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DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQUE 

OBSERVÉE AD SÉNÉGAL 

PAU LE O' P. B. BAIITH£I.BMT-BBII0IT 

r.HinviiciEii ne 1'* cummi 

1NTR0DI>€TI0N 

La maladie dont j'écris l'histoire nosologique n'est point une 
espèce notwelle dans le règne endémique de la pathologie du 
Sénégal, car il en est fait mention dans les rapports officiels 
des médecins en chef de cette colonie et dans les écrits de 
ceux de mes collègues qui ont dirige le service de santé de 
Gorée. 

Les médecins qui ont résidé dans les postes médicaux du 
Sénégal et de ses dépendances, ou dans les établissements 
français de la Côte d'Or, de même que ceux qui ont été attachés 
i\ la division navale de la cote occidentale d'Afrique, en ont 
donné une description plus ou moins complète en étudiant, à 
un point de vue général, les affections endémiques propres à 
ces différentes localités. 

Cependant, ce n'est quà dater de Tannée 1855 qu'elle iigurei 
comme individualité morbide distincte, dans les tableaux no- 
sographiques du Sénégal, sous le titre de fièvre rémittenle 
bilieuse, 

11 est permis de supposer que si, antérieurement à cette 
époque, la fièvre hématurique n'était pas inconnue, elle était 
comprise dans le groupe des fièvres bilieuses pernicieuses, ou 
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6 P. E. BARTHELEMY-BENOIT. 

confondue souvent avec la fièvre jaune sporadîque, selon ses 
caractères variables de gv^\\/é. 

En parcourant les documents statistiques que j'ai empruntés 
aux états de situation trimestriels des hôpitaux de Saint-Louis 
et de Corée, de 1855 à 1864, on constate la progression nu- 
méfique 'crcHssaite des cas de fiètre bilieuse priiicipalen^nt 
dedS&l 11864. . , . 

C'est en effet pendant ces dernières années qu'elle a pris 
une place plus importante dans la catégorie des maladies endé- 
miques. On comprend qu'elle ait offert, dès lors, aux médecins, 
un sujet d'étude aussi intéressant par sa nouveauté relative, 
que piirj'indécision et la divergence des opinions émises sur sa 
nature, ses cars^ctères et les règles de son traitement. Ces opi- 
nions sont disséminées çà et là dans les rapports officiels dont 
.j'ai pjirléj ou dans quelques thèses inaugurales ; mais, jusqu'à 
présent, elfes n*ont fait l'objet d'aucune monographie spé- 
cial^. 

Appelé, au mois d'octobre 1^61, à diriger le service de santé 
de Farrondissement de Gprée, où j'ai résidé jusqu'au mois de 
ma\ 1864, je fus surpris de la fréquence insolite et de la gra- 
vité des ca^ de fièvre bilieuse que j'eus à traiter, car pendant les 
déu* années que je venaisde pass^ à Saint-Louis, je n'avais eu 
qae de rares occasions d'étudier cette endémie dont qtielques 
cas ét&lent accidentellement observés dans le service du médecin 
en 6hef. 

Mes recherches dans les archives de l'hôpital de Corée me 
fournirent des notions assez précises sur certains caractères 
pathognomoniques de la maladie ; mais, au point de vue de l'ob- 
servation clinique,les faits antérieurs, rapprochés des faits pré- 
sents, m'offraient une confusion que je m'efforçai vainement 
der dissiper. Je compulsai vainement, dans ce but, tous les rap- 
ports médicaux sur les établissements de la Côte d'Or, de 1850 
à 1858, déposés au Conseil de santé de Corée. 
* Le Traité des maladies des Européens dans les pays chauds 
'{Yéiiiôm tropicales), publié par M. Dutroulau, venait de paraître 
(1861). La lecture de cet ouvrage mit un terme à mon incer- 
titude on me montrant, dans une vue d'ensemble, quelles modi- 
fications subissent les maladies endémiques suivant les localités 
ou elles se produisent, en me facilitant le rapprochement de^ 
types' divers de fièvre bilieuse ^observés dans les autres colonies^ 
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DE LA FIÈVRE BILltlMB MËMAIURIQUG 0B6EKYÉE AU SÉNÉGAL. 7 

et Tappréciation raisonnée de leurs dissemblances et de leurs 
analogies apparentes ou réelles. 

C'est alors que je cherchai à tracer un tableau aussi fidèle 
que possible de celte fièvre grave. 

J'expose dans ce travail les résultats de ma pratique person- 
nelle, pendant mon séjour à Gorée, oA j*âi traité quatfe-vingt* 
dix cas confirmés de fièvre bilieuse hématurique. 

Je décris ce que j'ai yi, j'apprécie ce que j'ai lu, en discutant 
de bonne foi et avec une conviction sincère les opinions dksi** 
dentés qoe j'ai^renoontrées. 

J'aurai atteint le but que je' me suis proposé en écrivant 
cette monographie, si ceux de mes collègues de la marine 
qui sont appelés à. servir, au Sénégal y trouvent quelques indi- 
cations utiles sur la. symptomatologie et te traitement de cette 
endémie. Je leur éviterai au moins les laborieuses investigations 
auxquelles j'ai dû me livrer pour réunir tous les éléments, tous 
les faits susceptibles d'éclairer les points controversés de son 
histoire. 

J'exprime ici mes remercîments à MM. Emile Roux, Morio, 
Cunisset, Cbabbert, Adolphe Roux, Paul 0' Neil, Boninfanti, 
officiers de santé de. la marine, qui ont bien voulu me prêter, 
chacun dans sa spécialité, leur concours empressé pour la ré- 
daction des tableaux cHniques, pour les recherches nécrosco- 
piqueé et les expériences d'analyse chimique annexées aux 
observations que j'ai recueillies. 

J'ai eu de fréquents emprunts à faire au livre de M. Dutrou- 
lau, l'un de mes maîtres, à qui je dois les premiers éléments 
de mon instruction cHnique sur les maladies coloniales. 

Je n'ai point à rappeler l'accueil qu'ont fait à cet ouvrage 
tous les médecins de la marine, ni les éloges mérités qu'il a 
reçus des principaux organes de la presse médicale, au double 
point de vue de sa valeur scientifique et de l'opportunité de sa 
publication. Ce que je dois dire, c'est qu'il est un guide précieux 
à consulter pour tous les médecins attachés au service local de 
nos colonies intertropicales, et surtout pour nos collègues au 
Sénégal, oii des exigences de localités les isolent, livrés à leur 
seule expérience, dans les postes médicaux du fleuve, ou dans 
les établissements plus éloignés de la C6te d'Or et du Gabon. 
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NOTICE BIBLlOGRAPHIQnE , PAR ORDRE CeRONOLOGlQDE , DES DIVERS OUVRAGES 
{traités spéciaux, rapports médicaux OFFICIELS, [tHÊSES INAUGURALES) QUE 
i\l COMPULSÉS POUR COMPLÉTER MES OBSERVATIONS SUR LA FIÈVRE BILIEUSE 
RÉMATURIQUE. 

1845 à 1855. Archives du Conseil de santé de Gorée. 

1855 1861. Rapports trimestriels sur Thôpitalde Gorée, par MM. Bércn- 

guier, Thèze et Bel, chirurgiens de 1'* classe. 
1857 1865. Archives du Conseil de santé de Saint-Louis. 
1850^ 1858. Rapports médicaux sur les comptoirs de Grand-Bassam, Dabou 

et Assinie, par MM. Legrain, Lajoux, Cerf-Mayer, T. Ge»tin 

Salis, Mac Auliffe, Toucas, chirurgiens ûê 2* classe. 
1859 1864. Rapports médicaux sur les postes de Sedhioù etCarabane (Ca- 

samance), par MM. Pelletier, Doué, Doré, Loupy, Chabbert, 

Adolphe Roux, Léonard, chirurgiens de 2* classe. 
18^2 1864. Rapports médicaux sur les postes de Dakar, M'Boro, M'Bidjem 
' etPout, par MM. Bonjfanti, Bamier, THelgouac'h, Serez, Paul 

O'Neil. 
1862. Rapport médical sur l'épidémie qui a régné à Bakel, par 

M. Adolphe Roux, chirurgien de 2' classe. 
1862. Épidémie de Grand-Bassam, extrait du rapport de M. Gouez, 

chirurgien de 2' classe. 



Uaspel, Maladies de l'Algérie ; des causes, de la symptomatologie, de la 
nature et du traitement des maladies endémo-épidcmiques de la province 
d'Oran. Paris, 1850-1852. 2 vol. 

Le Roy de Méricourt, chirurgien de 2* classe, Histoire médicale de la cam- 
pagne de la corvette à vapeur VArchimède (station de TCkïéan Indien, 
1850-18^2), thèse inaugurale. Paris, 1855. 

Lajoux, chirurgien de 2" classe, Considérations sur les maladies de la Cote 
d'Or, thèse inaugurale. Montpellier, 1857. 

Fonssagrives, professeur à Técole de médecine navale de Brest, Traité d'hy- 
giène navale, ou de TinQuence des conditions physiques et morales dans les- 
quelles rbomoie de mer est appelé à vivre. Paris, 1856, in-8. 

DauUé, chirurgien de 2" classe, Cinq années d'observations h Mayotte et 
Nossi-Bé, thèse inaugurale. Paris, 1857. 

T. Legrain, chirurgien de l'** classe, Aperçu médical et topographique sur 
les comptoirs do Grand-Bassam et d' Assinie, thèse inaugurale. Montpel- 
IJir, 1858. 

Guyonnet Dupeyrat, chirurgien de 5* classe. Observations sur les fièvres 
pfrnicieuses de la côte occidentale d'Afrique. Montpellier, 1858. 

R. H. Gestin, chirurgien de i'* classe. De l'influence des climats chauds sur 
les Européens. Paris, 1859. 

Dutrmilau, premier médecin en chef de la marine (en retraite), Traité des 
maladies des Européens dans les pays chauds (régions tropicales). Paris, 1861 , 
in.8. 
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Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, traduit de rallemand par 
Duménil et J. Pellagot. Paris 1862, ia-S. —2» édition, 1865. 

P. Loupy, chirurgien de 2' classe, De la fièyre ictéro-héinorrhagique, thèse 
inaugurale. Montpellier, 1862. 

Touchard, chirurgien de l'* classe, Ri?iëre du Gabon et ses maladies, thèse 
inaugurale. Montpellier, 1864. 

Alfred Borius, chinirgien de 2* classe, Quelques considérations médicales 
sur le poste de Dagana (Sénégal), thèse inaugurale. Montpellier, 1864. 

Henri Mahé, chirurgien de 2*" classe, Ëtudes sur les maladies endémiques 
au Sénésral et à la côte occidentale d'Afrique, thèse inaugurale. Montpellier, 
1865. 

tf:iiil «e iii«iiveiNe«# «en MilréMi et «es «éeès à rhépUiU «e fll«fi«Hi«, 
«e tSfty * 4S«S. 
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Pour l'année 1857, nous ne donnons que les chiffras du 4^ 
trimestre. La fièvre bilieuse ne figurant pas dans les états de 
situation antérieurs, comme maladie endémique distincte. 

Dans le 4* trimestre de Tannée 1859 on a inscrit comme 
décès de fièvre bilieuse un décès de fièvre jaune. 
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Él«< de monyenient ites entrées et des déeès à Fhôpital de dorée 
de «9ftft à t9«S. 
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Nous n'avons pas porté dans ce tableau à Tannée 1859 
(4^ trimestre) H9 cas de fièvre jaune qui ont donné 85 décès. 

La fièvre bilieuse hématuricpie ne figure dans aucun état de 
situation antérieur à l'année 1855 *. 



* îl importe de ne pas perdre de vue que l'augnaentation, par année, du nombre 
des malades ne correspond pas à une aggravation de la constitution médicale, 
mais, en grande partie, à des mouvements d'effectif dont le personnel mobile 
vario dans des proportions notables. ' 

De même, la mortalité proportionnelle conduirait à une errebr si l'on ne savait 
que Gorée, en raison dos facilités de son exeeUente rade, reçoit de Saint-Louis les 
malades destinés à rentier en France, et qu'un grand nombre de ceux-ci meurent 
sur cette île, lu plus sulubre peut-être de celles que l'on trouve à la c6te occi- 
dentale d'Afrique. L'obituaire de Saint-Louis se trouve donc déchargé d'un nom- 
bre assez considérable de décès concernant des malades qui succombent à Gorée 
par suite de maladies contractées dans le fleuve. 

En tenant compte seulement, dans les deux taMeaux, des six années 1858-^1865, 
on voit que la proportion des décès à 100 cas a été, pour la fièvre bilieuse hé- 
maturique, 24,7 à Saint-Louis, 21,1 à Gorée; pour la fièvre pernicieuse. 40,5 à 
Saint-Louis, 44,1 à Gorée; pour la dysenterie, 8,7 à Saint-Louis, 14,5 à Gorée; 
pour \- hépatite, 8,4 à Saint -Louis, 15,8 à Gorée. 

[Note de la Rédaction.) 
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DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATUWQUE OBSERVÉE AU SÉNÉGAL. Il 
CHAPITRE PREMIER 

DÉFINITION, DIVISIONS, OBSERVATIOHS CUNIQITES. 

« Toute flèvre oa maUdM fébrile d^l l'éléneiu 
« bilieux n'est que passager et secondaire ou symp- 
« tomatique d'une lésion atiatomique priroitive, lo^- 
« ca|i.<ée dans un organe quelconque, n'est pas une 
« véritable fièvre bilieuse. » 

Di'TROui.AU. {Traité des maladies des Européens 
dans les pays chauds,) 

La fièvre bileuse hématurique du Sériégal est une pyrexie 
paludéenne, endémique, à type variable, quoique plus souvent 
rémittent et présentant comme caractères pathognomoiiiques 
constants : une ictéricie générale, des vomissements bilieux 
abondants et des urines sanglantes, symptomatiques d'une 
altération organique des reins. 

On la voit figurer dans les statistiques des maladies colo- 
niales sous les diverses dénominations de fièvre bilieuse grave^ 
bilieuse hématurique, ictéro-hémorrhagique^ pernicieuse ictéri- 
que^ accès jaune^ fièvre rémittente bilieuse^ fièvre jaune des 
créoles^ etc. 

L'appellation de fièvre rémittente bilieuse qui lui a été con- 
servée jusqu'à ce jour au Sénégal, implique un type uniforme, 
constant de pyrexie, qui s'observe, il est vrai, le plus fréquem- 
ment, mais qui peut cependant affecter une autre marche, 
car la fièvre bilieuse hématurique peut successivement, dans 
différents accès, ou dans le même paroxysme, prendre la forme 
continue^ pseudo-continue^ rémittente^ ou franchement intermit- 
tente, 

La dénomination d^ fièvre paludéenne^ dit M. Dutroulau 
(loco citato^ p. 268), ne peut pas plus s appliquer seule à la 
fièvre bilieuse que celle de fièvre rémittente. 

Les troubles fonctionnels de l'acte rénal dont les urines 
sanglantes sont la traduction pathologique la plus saisissante, 
les altérations aoatomo-pathologiques des reins que l'on ren- 
cx)ntre dans la grande majorité des cas, nous ont fait adopter, 
comme plus rationnelle, Tappellation àe fièvre bilieuse hématu- 
rique qui lui estcoflimune avec la fièvre bilieuse de la Guadeloupe 
et de la Martinique, décrite par MM, Lherminier et Dutroulau. 
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12 P. E, BARTHÉLEMY-BENOIT. 

Elle n'est plus, aujourd'hui, autrement dénommée par la 
plupart de nos collègues qui l'ont étudiée au Sénégal. 

Si les observateurs qui ont également signalé cette altération 
des urines dans la fièvre bilieuse des comptoirs de la Côte d'Or 
et du Gabon, ne lui ont pas prêté la même valeur symptomati- 
que, c'est qu'ils n'ont pu, par des analyses, en préciser la nature» 
et l'origine, ni la rattacher, par l'examen nécroscopique, à une 
altération organique des reins. La lecture attentive de leurs 
rapports démontre aussi que, dans beaucoup de circonstances, 
la maladie a pris un caractère pernicieux qui en a masqué la 
phénoménisation régulière et les a conduits à considérer Thé- 
maturie comme une complication purement accidentelle et 
d'un intérêt secondaire, an point de vue de l'indication du 
traitement. 

Dans "toute étude nosographique spéciale, il importe de résu- 
mer les faits particuliers pour tracer la description exacte de 
la maladie et déduire les conclusions afférentes à la spécificité 
de Taffection et à son traitement. 

Parmi les nombreuses observations cliniques que j'ai recu^eil- 
lies, j'ai dû choisir celles dont les caractères d'ensemble m'ont 
paru le plus propres à reproduire les formes et les nuances de 
la maladie, selon le type pyrétique et les divers degrés de gravité. 

Il m'a semblé peu utile de multiplier les divisions de types, 
car la forme rémittente est la plus habituelle, et ce n'est que 
dans des cas numériquement exceptionnels que l'on observe 
le type continu ou franchement intermitteiît. 

Les complications intercurrentes qui viennent parfois con- 
trarier l'expression symptomatiqne ordinaire de la maladie, ne 
sauraient non plus justifier la création de nouvelles divisions 
nosologiques, représentant soit la prédominance accidentelle 
d'un symptôme, soit un ensemble de phénomènes passagers 
dus à la perturbation fonctionnelle d'un appareil organique ou 
à l'altération antécédente ou concommitante d'un seul organe. 

Sans doute ces complications ajoutent à la gravité du pro- 
nostic et réclament quelques modifications dans le traitement ; 
mais les caractères propres à l'affection bilieuse, quant à la 
spécificité de la maladie, n'en conservent pas moins leur valeur 
séméiotique et leur signification pathologique. 

Les seules divisions que nous croyons devoir adopter sont 
celles, qui, basées sur l'interprétation des faits cliniques, rap- 
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pellent les divers degrés de la maladie d'après la gravité re- 
lative ou absolue des symptômes les plus constants, et Tinter- 
vention la plus fréquente des complications, qui peuvent eu 
entraver la marche el en aggraver la terminaison. 

Nous admettons donc, à ce titre, trois formes distinctes de 
fièvre bilieuse hématurique : 1** forme légère^ 2* forme grave, 
5** forme très-grave. 

Pour nous, la différence de formes consiste moins dans le 
type de la pyrexie elle-même, que dans l'expression pathogno- 
monique et la marche des symptômes caractéristiques de l'état 
bilieux, car les accidents ataxo-adynamiques ou adynamiques 
de la forme très-grave peuvent se rattacher aussi à Texagération 
de l'état biUeux qui représente Télément morbide principal, 
essentiel de la maladie. 

L'étude préalable des observations cliniques nous parait 
devoir précéder celle de chacun des chapitres spéciaux que nous 
consacrerons à la symptomatologie, à Tétiçlogie, au diagnostic, 
à la marche, à la durée, à la terminaison, au pronostic, à la na- 
ture et au traitement de la fièvre bilietise hématurique. 

Quoique nous ne reproduisions que des cas traités à Thôpital 
de Gorée, leur description n'en est pas moins commune à ceux 
qui ont été observés à Saint-Louis ou dans d'autres localités du 
Sénégal, car leur identité est complète, et, malgré quelques dis- 
seipblances apparentes de formes, le fond de la maladie est par- 
tout le même. 

Obseav. i. — Fièvre bilieuse hématurique légère. — Moulio (Pierre), 
viogk-cinq ans, soldat d'infanterie de -marine, entré le t22 septembre 1862, 
sorti le 4 octobre (douzième jour). 

Deux ans et demi de séjour dans la colonie; six entrées antérieuret dant; 
les hôpitaux pour fièvre intermittente rebelle. 11 était, en dernier lieu, au poste 
de Sidhiou, où il a séjourné deux mois et demi. Quelques jours après son re- 
tour à Gorée, le 22 septembi-e, à six heures du soir, il est atteint d'un violent 
accès de fièvre qui dure jusqu'au lendemain matin (trois heures) ; il prend 
un gramme de sulCate de quinine, et entre à Thôpital k sept heures du matin. 

Au moment de son entrée, il est sans fièvre : la langue est chargée d'un 
enduit saburral grisâtre, épais, très-adhérent; nausées^ fréquentes, sans vo- 
missements ; douleur vive à l'épigastre, exagérée par la pression de la main 
sur cette région; le ventre est libre; urines normales. On administre immé- 
diatement 1,20 d'ipéca en poudre, qui provoque le rejet de matières glai- 
reusesy d'abord incolores, puis fortement colorées par une bile verdàtre 
«îoncentrée et poisseuse. 

A onze heures, accès de fièvre, caractérisé par un frisson initial prolongé, 
dm douleurs vives aux lombes et ù Tépigastre. Le pouls est ù 120, développé: 
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voraissements pôrracés; sèondants ; urines rares, sai^uinoienites, couleur dti 
vin de Miilaga; pas de selles, pas d'ictère. Le stade de froid dure environ 
deux heures ; la période de réaction s'établit franchement, et Ton constate 
Tapparition progressivemeul plus distincte d'une teinte ictérique de la peau 
d'abeid lisaitée à b face et aux e«4<^^^^^^> et qui se généralise asseï rapi- 
éoneat. CfîHeul chaud, aromatisé avec î^hydrofak de flnirs d'orangei''; calo- 
raeiy 1 gramme, en cinq doses espacées d'heure en hawre ; sni&ltt de qui- 
nine, 1 gramme, après l'accès. Large cataplasme laudaoise sor h région 
lombaire et méso-gastrique.) 

La fièvre persiste jusqu'au lendeuiaiu matin (quatre heures); les vomisse^ 
ments n'ont cesàé qu^'à dix heures du soir, et n'ont permis la tolérance du 
calbmel que pour une quantité difficile à estimer. 

2* jour (sept heures du matin). — Apyrexie complète. L'ictère est plus 
prononcé que la veille ; l'épigastre est moins douloureux, la rachialgie lom- 
baire presque nulle. Les urines rendues pendant la durée de l'accès sont en 
petite quantité, et toujours très-foncées en rouge ; elles sont plus abondantes, 
mais leur coloration reste la même. La langue est toujours saburrale; pas de 
Tomisseinents depuis la veille au soir. Pendant la nuit» il y a eu trois ou 
quatre selles bilieuses noirâtres, composées presque exclusivement de biki 
très-épaisse, adhérente aux parois du vase. {Calomel, 0,50, en trois doses. 
Quart de lavement quinine à 2 grammes. — Le malade a pris 1 gramme de 
sulfate de quinine, en pilules, à quatre heures du matin.) 

5 heures du soif. -^ Détente favorable plus marquée; même coloration 
ictéviqut ; deux selles hilieuàes depuis le matin. Urines pâu8« abcmdantes et 
moins colorées ; elles sont manifestement acides, et Tacido azotique et la cha- 
leur y déterminent un coaguluni alburaineux très-abondant: leur densité est 
125; celles de la veille accusaient 125. Elles abandonnent par le repos, au 
fond du Vase, un dépôt ahondant de mucosités grisâtres. L'examen au mi- 
croscope y dénote la présence de fragments irréguhei-s d'épithélium, de glo- 
bules graisseux confondus avec d'autres globules irrégulièrement délbruié» 
dans leur circonférence, et parmi lesquels nous recherchons, sans succès, 
quelques globules dont les caractères objectifs soient identiques d*asp6ct ihrec 
ceux des globules sariguins. (Même traitement : frictions avec une pommade 
quininéeà 4 grammes. Lavement quinine à 2 grammes, pour ksoir.) 

^ jour. *-*- La nuit a été bonne, la fièvre n'a pas reparu. La langue se 
nettoie; les gencives sont un peu gonflées, chaudes, et recouvertes par places 
d'une mince pellicule blanchâtre peu adhérente. SaUvation modérée. Les urines 
ont repris leur coloration normale, et ne laissent plus de sédiment, mais elles 
sont encore légèrement acides. Plusieurs selles bilieuses dans la nuit. (Bouil- 
lons et potages légers ; orge et chiendent nitrés, 2 grammes; sulfele de qui- 
nine h 0,80; quart de lavement quinine à 2 gr. Gargarisme alumineux col- 
lutoire, avec miel rosat et alun.) 

3 heures du soir. — Même état satisfaisant. Dans la soirée, le inalade ac- 
cuse un peu d'insottinie et de surexcitation, probablement occasionnées par 
1 absorption de la quinine. (Potion calmante avec 15 grammes de sirop diacode.) 

4f' jour. — Pas de fièvre, urines normales, plusieurs selles diarrbéiqucs 
bilieuses. Signes plus accusés de stomatite mercurielle. (Même préscriptiott 
que la veille, moins le lavement quinine.) 

ô* jour. — AméHoration soutenue. L'ictère a presque disparu. Même état 
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de la bouche. (Orge mieUée. Potion avec chlorate de potasse, 4 grammes ; 
sulfate de quinine, 0,60. Le reste est ut supra.) 

6* jour. — Le malade entre en pleine convalescence. Tous les accidents du 
coté de la boudhe s^amendent très-rapidement, et Vexeat est signé le 4 oc- 
lobre (12* jour de rentrée à Thôpital). 

Réflexions. — Cette observation peut être prise comme \m 
spéeimen de lièvre bilieuse hématurique légère à type inter^ 
mittent. L'apparition rapide de la stomatite, malgré les faibles 
doses de calomel absorbées (une partie avait été rejetée par les 
vomissements) f coïncide avec une détente générale marquée 
par la cessation de la fièvre, la* diminution de îFictèrc, et le 
retour instantané des urines à leur coloration normale. J*di 
insisté sur l'administration à doses assez élevées du sulfetc de 
quinine, en raison des caractères du premier accès, et en pré- 
vision de complications ultérieures plus graves, si Faccès se fût 
renouvelé ; car l'exagération d'intensité et de durée du premier 
stade indique très-souvent une aggravation plus grande des 
pihénomènes dépendants de Tétat bilieux, pendant la période 
de réaction ; il est donc prudent de prévenir ou d'atténuer Taccès 
attendu, surtout lorsque l'intermittence est bien franche, 
comme dans le cas présent. 

Observ. h. — Fièvre bilieuse hématurique grave ^ récidivée. Forme 
adynamique. — Georges (Charles), trente-quatre ans. Soldat disciplinaire. 
Entré le 20 novembre i862; sorti le 14 décembre, seize mois de séjour au 
Sénégal. Cet homme, d'une vigoureuse constitution, dit avoir eu, au com- 
menceitient de Tannée, une première atteinte de fièvro bilieuse hématurique. 
(La feuille clinique n'a pu être retrouvée dans les archives.) Il est malade, 
depuis deux jours, à Tinfirmerie de Dakar. La note, annexée à son billet ' 
d'entrée par le médecin de Bakar, porte qu'il a eu deux accès de fièvre inter- 
mittente, compliqués d'embarras gastrique. 

Le matin du jour de son arrivée, il a pris U Dakar un vomitif (ipéca., 1,20], 
et après l'effet vomitif 1 gramme de sulfate de quinine, dont la plus grande 
partie a été rejetée par les vomissements. La fièvr^ redoublant dans Taprès- 
midi, il est évacué sur l'hôpital de Corée, où il n'arrive que le soir vei's huit 
heures, après une traversée de trois heures en embarcation. Ce trajet, par un 
beau temps, s'effectue en une heure. 

Â son entrée, il est dans un état d'affaissement extrême ; le pouls, à 
100-1 10, est petit et dépressible; la peau froide et moite. La soif est très; 
vive, mais chaque gorgée de liquide ingérée provoque des nausées et des 
vomituritions très-douloureuses qui exaspèrent la douleur que le malade ac- 
cuse à la région épigastrique, et qui s'irradie vers Thypocondre droit. Les 
urines sont complètement supprimées depuis l'après-midi; celles qui ont été 
rendues le matin avaient une couleur rouge [très-foncée; une selle peu 
copieuse dans la journée. (Tilleul chaud. Potion tonique avec alcoolat de 
cannelle, extrait de quinquina et vin de Madère ; lar^e cataplasme chaud lau- 
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danisé sur la région gastro-hépatique; quart de lavement quinine; 2 gram- 
mes après r accès.) La réaction se produit à dix heures, avec des vomisse- 
ments bilieux abondants ; Taccès se termine vers une heure du matin. 

2* jour (7 heures du matin). — Apyrexie. Teinte ictérique safranée gêné 
raie ; douleur persistante à Tépigastre ; langue saburrale, épaisse, comme 
limoneuse; urines rares, 'sédimenteuses, rouge-bnm foncé; neutres; den- 
sité, 121. (Cette analyse est faite avec des urines rendues récemment; la 
quantité évacuée pendant la nuit est évaluée à environ 50 grammes ; elles 
ont très-proniptement exhalé une odeur ammoniacale); la miction est dou- 
loureuse; une selle bilieuse dans la nuit. (Tilleul; calomel, 1 gramme en 
cinq doses; frictions avec alcoolé de quinquina quinine; le reste ut supra.) 
La fièvre reparaît le soir ; et, comme la veille, avec des vomissements bilieux 
abondants; les mines sont plus abondantes, mais très-colorées; Fictère 
prend une teinte plus foncée. Rémission vers 4 heures du matin ; on admi- 
nistre un gramme de sulfate de quinine, qui est toléré. 

^* jour (7 heures du matin). — La rémission continue; Fictère présente 
une teinte jaune safran, foncée ; la langue est encore très-chargée; trois 
selles bilieuses dans la nuit. 

Analyse des urines : — 150 grammes environ pendant la nuit; couleur 
vin de Porto; transparentes et limpides dans les couches supérieures; sédi- 
ment grisâtre abondant au fond du vase ; elles tachent le hnge en rouge 
vineux, et sont légèrement acides; Tacide azotique y forme un coagulum 
albumineux immédiat; même résultat par la chaleur; densité 120; pas de 
traces de bile ; miction plus facile. La douleur de Tépigastre a peu diminué; 
le foie est un peu volumineux, sans douleur localisée en aucun point. (Ga- 
lomel, 0,60, en trois doses; quart de lavement quinine, à 2 grammes. 
Frictions quiniuées ut supra. Large vésicatoire à la région gastro-hépatique.) 

La journée se passe sans incident ; le malade est trés-affaissé, et accuse 
une grande faiblssse ; il y a de Thébétude dans Fexpression des traits, et de 
la somnolence, avec rêvasseries pénibles. Bien que les vomissements ne repa- 
raissent qu à des intervalles éloignés, chaque effort le fatigue beaucoup. 
Léger paroxysme fébrile dans la soirée; la nuit est assez cahne. Sommeil 
tranquille pendant quelques heures. 

4* jour. — L'ictère a un peu pâli ; même étal de faiblesse générale ; pas 
de modification dans Faspect des urines; la langue parait moins chargée, et 
Ton constate quelques indices de stomatite gengivale ; une selle bilieuse 
dans la nuit. (Même traitement que la veille, moins le calomel. Orge miellée 
pour tisane : gargarisme alumineux. Pansement et entretien du vésicatoire. 
0,025 hydrochlorate de morphine sur le derme dénudé au niveau du creux 
épigasti'ique.) 

5* jour. — La stomatite s*étend à toute la muqueuse buccale qui est re- 
couverte, par places peu étendues, d'une pellicule blanche, mince, peu adhé- 
rente, analogue au muguet des enfants. Ptyahsme modéré ; le malade accuse 
un mieux-être général sensible ; Fictère diminue ; les urines sont plus abon- 
dautes et de couleur normale. (Potages. Demi-ration de vin. Limonade vi- 
neuse. Légères frictions avec pommade de quinine (4 grammes pour 
15 d'axonge). Traitement ordinaire de la. stomatite. 

A dater du sixième jour, l'amélioration fait des progrès constants. L'ady- • 
iKimie est combattue par les toniques amers et les ferrugineux; les forces 



Digitized by LjOOQIC 



DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQUE OBSERVÉE AU SÉNÉGAL/ 17 

reviennent graduellement, et In convalescence est confirmée au quinzième 
jour. Le malade reçoit son exeat le yingl-quatrième jour de son entrée à 
rhôpital. 

Réflexions. — La forme adynamique est un des caractères 
assez fréquents de la fièvre bilieuse hématurique récidivée. 
Comme on le voit par cette observation, elle gêne la phéno- 
ménisation de Tétat bilieux et retarde la convalescence en pro- 
longeant la durée de la maladie. A un degré plus avancé, les 
vomissements deviennent passifs et incoercibles ; tous les or- 
ganes sont dans un état d'inertie fonctionnelle qui paralyse 
l'action dés médican^ents et amène parfois une prostration 
mortelle. 

Obskrv. m. — Fièvre bilieuse hématurique grave (forme rémittente). 
— Barraut (Jean), vingt-cinq ans. Soldat disciplinaire. Entré le 30 sep- 
tembre 1865, sorti le 8 novembre (quarantième jour). Un an de séjour au 
Sénégal ; deux entrées à Thôpital pour fièvre intermittente simple. Ce malade 
dit avoir eu, le 28 et le 29, un accès de fièvre intermittente, caracténsé par 
un frisson initial très-court, suivi de chaleur, et terminé par une abondante 
transpiration. 11 a pris 1 gramme de sulfate de quinine après chaque accès. 
Dans la nuit du 29 au 50, nouvel accès sans frisson au début. Le médecin de 
Dakar dirige le malade sur Thôpital de Corée. 

A son entrée (9 heures du matin), on constate : Peau chaude et sèche; 
poub à 110, régulier, peu résistant; coloration subictérique légère des sclé- 
rotiques; céphalalgie frontale, intense; soif vive; langue large, humide, 
saburrale, enduit limoneux, grisâtre, coloré par la bile rejetée. (Ce malade 
dit avoir eu avant son entrée, et dès le début de ce nouvel accès, des vomis- 
sements bilieux très-abondants.) Le creux épigastrique est douloureux ainsi 
que rhypocondre droit, dont Texploration fait reconnaître un développement 
notable du foie qui s'étend transversalement jusque dans l'hypocondre gau- 
che et déborde, à droite, le rebord costal de deux travers de doigts. Nausées 
fréquentes et vomituritions bruyantes. Le malade se plaint de rachialgie lom- 
baire, s'irradiant des deux côtés vers Thypogastre. La miction est difficile ; il 
n'urine que goutte h goutte, selon son expression, et les urines sont rouges, 
comme s'il rendait du sang pur; il a eu une selle copieuse dans la nuit. Le 
changement notable de coloration des urines a coïncidé avec le retour de la 
fièvre. (Tilleul aromatisé; ipéca, 1,20; sulfate de quinine, 1 gramme : large 
cataplasme émolhent, laudanisé sur Thypogastre et la région lombaire.) 

5 heures du soir. — Le malade est dans Tétat suivant : L'ipéca a provo- 
qué des vomissements bilieux, abondants, qui persistent encore, mais à des 
intervalles assez éloignés. Vers deux heures, il y a eu de la moiteur avec ra- 
lentissement du pouls ; la quinine a été administrée. La céphalalgie a dimi- 
nué, ainsi que les douleurs lombaires. L'ictère est plus foncé que le matin et 
plus étendu. La quantité d'urines évacuée depuis le matin est évaluée à en* 
viron 100 grammes; elles sont rouges foncé, légèrement spumeuses, acides, 
très-denses, et forment par Taddition de l'acide azotique un coagulum albu- 
mineux instantané : elles donnent aii linge une couleur rouge, comme celle 

ABCH. DE MâD. lïAV. — Juillct 1865. IV.-rr^ t 
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de la lafure de chair. (Calomel, 1 gramme, en cinq doses; potion antispas- 
modique, avecétheret laudanum.) 

8 heures du soir. — Même état ; la fréquence des vomissements n'a pas 
pennis la tolérance du calomel; le paroxysme fébrile est très-marqué; le 
pouls est à 120, un peu vibrant et irrégulier. On continue la potion, et Ton 
administre un lavement purgatif, avec follicules de séné et sulfate sodique. 

2* jour (7 heures du matin). — La fièvre persiste; la peau est colorée en 
jaune safran foncé; les vomissements, suspendus pendant une partie de la 
nuit, ne se reproduisent qu'à de longs intervalles; la langue est sèche et re- 
. couverte d'un enduit brunâtre ; les urines, quoique plus abondantes que la 
veille, ont une teinte rouge plus foncée, qui rappelle celle du vin de Ma- 
laga; les caractères physiques et chimiques ne sont pas modifiés; il y a eu 
quatre selles bilieuses copieuses dans la nuit; la rachialgie lombaire est plus 
supportable, mais la palpation des régions épigastrique et hépatique déter- 
mine une vive douleur, plus marquée vers Thypocondre gaudie. (Calomel, 
1 gramme, en cinq doses ; large vésicatoire sur la région gastro-hépatique. Sul- 
fate de quinine, 1 gramme ; fi ictions avec une pommade quininée, 4 gram- 
mes). S'il y a tendance à la rémission, mêmes soins généraux et locaux. 

3 heures du soir. — On profite d'un moment favorable de rémission 
pour faire prendre la quinine et pratiquer les frictions ; le calomel a été to- 
léré. Vers huit heures du soir, il y a eu une légère réaction fébrile, mais Tétat 
général est meilleur que dans la soirée de la veille. La vésication est com- 
plète; on saupoudre le derme dénudé avec 0,012 d*hydrochlorale de mor- 
phine au niveau de Tépigastre et du point douloureux de la région hépa- 
tique. 

3" jour (Visite du matin). — Le pouls est encore fréquent 100-105; 
mais la peau est moite, fraîche; il y a eu dans la nuit une diaphoràse abondante 
et prolongée, qui a amené une sédation notable des douleurs lombaires. L'ic- 
tère est toujours aussi foncé. La langue est humide, et Tenduit saburral qui 
la recouvre parait moins adhérent. Quelques vomissements bilieux ont re- 
paru dans la nuit. On constate sur les gencives, et en plusieurs points de la 
muqueuse buccale, des indices de stomatite mercuriclle. Les urines sont de- 
venues abondantes, claires et très-légèrement colorées; réaction peu sensible 
au papier de tournesol; densité 108; pas de coagulum par l'acide azotique 
ni par la chaleur. On voit encore cependant quelques flocons nuageux en sus- 
pension et un sédiment grisâtre au fond du vase. Le ventre est libre, souple 
et indolent. (Bouillon froid nitré; orge miellée; collutoire avec miel rosat; 
suc de citron et alun; sulfate de quinine, 1 gramme ; frictions quininées ut 
supra. Même traitement et mêmes soins pour le reste.) 

La journée ne présente aucun phénomène particulier" ; on voit cependant 
que l'organisme est dans un état de lutte critique, et le soir il y a toujours 
un paroxysme plus prononcé, mais dont la durée et l'intensité indiquent une 
amélioration de bon augure. Vers dix heures, ou donne un quart de lavement 
avec 2 grammes de quinine, et l'on renouvelle les frictions quininées. Lave- 
ment purgatif» 

4' jour (7 heures du matin). — La stomatite est plus étendue et mieux 
caractérisée qtle la veille ; l'ictère a sensiblement diminué ; le pouls conserve 
encore de la fréquence, sans dureté; les urines sont normales ; deux selles 
bilieuses après le lavement purgatif. (Même prescription et mêmes soins. Gar- 
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garisme avec chlorate de potasse, 4 grammes. Potion avec la même dose de 
médicaments.) 

5* jour. — Le mieux se maintient ; pouls à 90 ; Fictèie s'effeice ; la sto- 
matite est modérée. (Bouillon et potages légers. Faire sécher le vésicatoire, 
supprimer les cataplasmes, continuer les frictions avec la pommade de qui- 
nine, et donner une dose de quinine, 0,60. Gargarisme alumineux et collu- 
toire acidulé et astringent admum.) 

6" joîtr. — Rien de particulier à noter. 

?• jour. — Convalescence. Le malade n'accuse plus qu'une grande fai- 
blesse; il est mis à l'usage des préparations de fer et de quinquina ; les forces 
ne reviennent qu'avec lenteur, et ce n'est que le 40' jour après son entrée à 
rhôpital, que le malade est dans des conditions assez rassurantes de réta^ 
hlissement pour solliciter son exeatf qui lui est accordé. 

Réflexions. — Persistance de la fièvre, irrégularité des ré- 
gissions, intensité de l'ictère, rachialgie lombaire, urines rar^s, 
couleur de vin deMalaga, vomissements bilieux fréquents, dou- 
leur à réptgasire s irradiant à Thypocondre droit ; tels sont les 
principaux symptômes que Ton trouve réunis au début de la 
maladie et dontTensemble constitue la forme grave de la fièvre 
bilieuse hématurique. Cependant, dès le deuxième jour, le chan- 
gement presque instantané de la coloration caractéristique des 
urines coïncidant avec l'apparition de la stomatite provoquée 
par le calomel, indique une sédation générale qui se confirme 
par Famcndement progressif des autres symptômes précités. 
Dès le septième jour, la convalescence commence et la guérison 
complète n'est plus retardée que par cet état de faiblesse géné- 
rale consécutive aux formes graves de la fièvre bilieuse héma- 
turique et qui trouve une prédisposition naturelle dans Tétat 
cachectique de la plupart des sujets dont la constitution est 
déjà plus ou moins profondément débilitée par des récidives 
de fièvre intermittente paludéenne. C'est surtout dans ces der- 
nières conditions qu'un changement de climat est indispensable 
pour consolider la guérison et prévenir une nouvelle atteinte 
plus grave de la maladie, tant l'organisme a souffert de cette 
lutte où les forces sont attaquées dans leur principe. La dépres- 
sion profonde qu'elle entraîne se trouve entretenue et aggravée 
parles influences climatériques débilitantes du Sénégal. Aussi, 
doit-on, pour ces motifs, à moins d'indications absolues bien 
rares, proscrire les émissions sanguines générales et locales du 
traitement de la fièvre bilieuse hématurique et ne recourir aux 
ventouses scarifiées, plutôt comme moyen de révulsion que 
pour obtenir une déplétion sanguine locale. 
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Observ. JV. — Fièvre bilieuse kémaiurique très-grave^ récidives anté' 
rieures, rechutes, guérison. — Saint-Martin, brigadier d'artillerie de la ma- 
rine, vingt-six ans. Entré le 20 février 1864, sorti le 29 mars. Rapatrié, 
comme convalescent le 4 mai par le transport le Jura. Trois ans de séjour 
colonial dont deux dans les postes de Joal et de Mbidjem. 

Ce malade, arrive récemment de Mbidjem où il a réside dix-huit mois 
sans interruption. Pendant cette période de temps, il a eu de fréquents accès 
de fièvre paludéenne et il a contracté deux fois, à deux mois d'intervalle, une 
fièvre bilieuse hématurique grave dont Tobservalion détaillée nous a été 
adressée par M. Serez, chargé du service médical des postes de Mbidjem et 
de Pout. La constitution de Saint-Martin, naturellement délicate, porte le 
cachet caractéristique d'une cachexie paludéenne confirmée. Peu de jours 
après son arrivée à Corée, il a eu le 18 janvier, à 5 heures du soir, un accès 
de fièvre qui a débuté par un violent frisson avec nausées et vomissements 
bilieux. Comme dans les atteintes antérieures de la maladie, ses urines sont 
devenues sanguinolentes, très-foncées enrougc-brun. Dans la nuit du 19 au 
20, nouvel accès présentant les mêmes caractères ; il entre le 20 à l'hôpital 
h 7 heures du matin. 

Voici le résumé de la feuille clinique rédigée à son entrée par le médecin 
de garde : Apyrexie ; teinte ictérique générale très-foncée ; langue recouverte 
d'un enduit épais, jaunâtre, bilieux, très-adhérent ; rouge à son limbe et à la 
pointé; vomissements bilieux, répétés à de courts intervalles; soif assez vive, 
mais chaque gorgée de tisane est immédiatement rejetée et provoque une 
sensation très-douloureuse à Tépigaslre en excitant dcS contractions spasmo- 
diques de l'estomac. Le foie est volumineux, peu sensible à l'exploration de 
la main: la miction est facile, le ventre est libre. Les urines rendues peu 
d'instants après l'entrée du malade sont rouge brun foncé, transparentes au 
moment de rémission, mais elles se troublent très-vite et laissent déposer 
un précipité sédimenteux abondant, de mucosités grisâtres. — Elles sont; 
acides ; densité, 105 : quelques gouttes d'acide azotique y forment un coa- 
gulum albumineux instantané ; même résultat par l'action de la chaleur. lia 
pris un gramme de sulfate de quinine avant d'être envoyé à l'hôpital. (Bouil- 
lon de volaille froid, nilré, 2 grammes. Pilules purgatives avec calomel, 
résine de Jalap et savon médicinal (0,50 de chance). Large cataplasme lau- 
danisé sur l'épigastre.) 

3 heures du soir. — Pas de fièvre; quelques nausées sans vomissements; 
quatre selles bilieuses, copieuses. 

2' jour (7 heures du matin).— La nuit a été calme, la fièvre n'a pas reparu, 
les urines sont abondantes et de couleur presque normale. (2 potages, demi- 
ration de vin. Sulfate de quinine, 1 gramme.) 

5 heures du soir. — Même état. La quinine est continuée le 22 et le 23 
à doses décroissantes ; l'ictère s'efface, la langue se nettoie, et Tétat général 
s'améliore chaque jour. 

Le 23 février, à midi : accès de fièvre avec frisson initial; courbature 
lombaire douloureuse; pouls vibrant à 120. La période de réaction s'établit 
avec peine ; la teinte ictérique a pris, de'? le début de l'accès, une teinte fon- 
cée très-accusée ; les urines vues en massp sont littéralement noires ; cette 
coloration ne parait plus aussi foncée hrsqu'on examine les urines à travers 
les parois du verre interposé entre Tœil et un rayon de lumière solaire ; elles 
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sont alors rougc-sang ; elles sont spumeuses dans les couches supérieures et 
moussent facilement par le battage à Taide d'une baguette de verre; elles tachent 
fortement le linge en rouge-brun et cette coloration persiste sur les parois du 
vase en raison de leur état visqueux. Voici les résultats de l'analyse des urines 
évacuées depuisune demi-heure. Goagulum albumineux, abondant par Tacide 
azotiqueet la chaleur; densité^ 108; très-légèrement acides. Pas de traces de glo- 
bules sanguins réguliers; on aperçoit quelques globules déformés blanchâtresqui 
dissolvent dans Tcther. (Ipéca, 1,20 et émétique 0,05; sulfate de quinine 0,80 
associé h 0,50 de calomel, à la fin de Taccès à prendre en trois doses.) Lu 
transpiration s'établit dans la soirée ; le pouls est moins fréquent ; les urines 
ont repris leur coloration et leur transparence ordinaire. A 8 heures, on 
donne le calomel et la quinine. Peu de sommeil pendant la nuit, agitation 
continuelle, cardialgie avec sensation d'étouffement et d'anxiété précordiale. 
Le malade dit avoir déjà ressenti ces symptômes qu'il rattache à une impres- 
sionnabilité nerveuse naturelle et surtout à l'état de chloro-anémie que nous 
avons signalé. 

24 février (7 heures matin). — Le pouls est encore fébrile, dyspnée, bat- 
tements de cœur tumultueux et irréguliers. L'iclèrè est très-foncé, couleur 
jaune safran ; nausées et vomissements bilieux par intervalles ; les urines sont 
plus coloi*ée8 que la veille, mais elles sont transparentes, sans sédiment et 
les réactifs ordinaires ne révèlent aucune trace d'ulbumine ni de bile. Pas de 
selles depuis 24 heures. (Eau sucrée aromatisée avec Thydrolat de fleurs d'o- 
ranger; sulfate de quinine, 1 gramme associé, à 0,60 de calomel en trois 
doses; lavement laxatif et lavement quinine, deux heures après TefTet pro- 
duit par le premier. Il y a une légère détente dans la journée, mais, vers le 
soir, on constate un paroxysme très-marqué, les vomissements bilieux sont 
très-répétés, presque incoercibles. Le dyspnée et l'anxiété précordiale sont 
augmentées. (Potion antispasmodique avecétheret laudanum; apphcation d'un 
large vésicaloire sur la légion épigastrique, recouvrant les deux tiers anté- 
rieurs de la région hépatique, panser avec 0,025 d'hydrochlorate de mor- 
phine dès que la vésication sera complète ; quart de lavement quinine à 
2 grammes ; sulfate de quinine, 1 gramme en poudre, divisé en deux prises 
administrées avec le pain azyme en y ajoutant cinq gouttes de laudanum pour 
mieux en assurer la tolérance.) La quinine administrée le matin a été rejetée 
parles vomissements; le lavement quinine a été gardé deux heures. Les 
urines sont encore plus colorées en rouge que celles du malin. 

25. Même état ; la respiration parait plus libre et la cardialgie plus sup- 
portable, mais la fièvre ne cède pas. On a profilé d'une courte rémission, pen- 
dant la nuit, pour administrer la quinine qui a élé conservée en partie. (Calo- 
mel 0,60 en trois doses illico. Lavement quinine à 2 grammes. Sulfate de 
quinine, 1 gramme dès que la rémission se produira.) 

5 heures du soir. — La rémission est assez marquée et le malade prend 
facilement la quinine prescrite. 

A 6 heures, je vois de nouveau le malade et je constate une sédation géné- 
rale de bon augure. Les gencives sont gonflées, chaudes et douloureuses, il y 
a un peu de salivation et la muqueuse buccale est rouge par plaques irrégu. 
Hères. Les urines ne présentent rien de particulier. 

Vers dix heures du soir, la fièvre revient ; céphalalgie frontale, douleurs 
.'ombaires, peau chaude et sèche, pouls vibrant à 140 ; langue ^èelie, bru- 



Digitized by LjOOQIC 



22 P. E BARTHÉLEMÏ-BENOIT. 

nâtre, ? omituritions passagères ; agitation nerveuse, subdelirium avec rÔYas«- 
series et parfois assoupissement prolongé. (Sinapismes aux extrémités infé- 
rieures; potion antispasmodique ; infusion de menthe légère pour tisane ; 
renouveler le lavement quinine à la fin du paroxysme.) 

Les journées du 26 et du 27 se passent dans les mêmes alternatives de ré- 
missions indécises et d'exacerbations vespériennes ; la seule amélioration du- 
rable constatée depuis Tapparition de la stomatite est le retour des urines à 
leurs caractères physiologiques. Le malade est très-accablé ; la somnolence 
est presque continue ; cependant il répond avec justesse aux questions qu'on 
iui adresse et il ne se plaint que d'une faiblesse générale extrême avec cé- 
phalalgie gravative et dureté de Touïe : ce dernier phénomène est produit par 
le sulfate de qumine. (On applique deux, vésicatoires aux moUets^ et dès que 
répiderme peut être enlevé, on les saupoudre avec un gramme de sulfate de 
quinine chacun. On continue Tusage des lavements quinines en diminuant 
progressivement la dose de quinine.) 

28. Il y a du mieux ; le malade demande des aliments qui lui sont donnés 
avec modération. (Potages légers, vin de Bordeaux. 11 est mis à Tusage de la 
décoction de gentiane deux tasses par jour ; même pansement des Tésica- 
toires ; lavement quinine ad usum.) 

A partir du 29, tous les^ymptômes s'amendent graduellement et la con- 
valescence quoique bien lente ne tarde pas à se confirmer. 

Le 28 avril . — Snint-Martin est dans des conditions de rétablissement 
très-favorables. 

Le conseil de santé appelé à statuer sur son état lui accorde un congé de 
convalescence pour France dont il n'a pu profiter que le 4 mai. Ayant pris 
passage sur le même navire, j'ai pu surveiller ce malade et constater qu'à son 
arrivée en France la guérison était tout à fait assurée. 

Réflexions. — Celte observation emprunte un intérêt par- 
ticulier aux récidives antérieures qu'avait subies le malade et à 
l'état cachectique où il se trouvait lors de la nouvelle rechute 
qui a nécessité son admission à Thôpital de Gorée. Retardée par 
la persistance des vomissements, l'absorption du calomel a été 
lente à se manifester par ses effets ordinaires et il a fallu in- 
sister longtemps sur les doses élevées de sulfate de quinine 
dans la crainte de voir la maladie se compliquer d'accidents 
perpicieux ataxo-adynamiques. 

Observ. V. — Fièvre bilietise hématurique très-grave, vomissemerUs 
incoercibles. Mort (26 heures après rentrée). — Carasson Pierre, vingt-cinq 
ans, soldat d'infanterie de marine, entré le 30 novembre 1862, mort le len- 
demain. Trois jours de séjour au Sénégal, résidence dans différents postes, 
plusieurs entrées dans les hôpitaux pour fièvre intermittente et cachexie palu^ 
déenne. Depuis son retour à Gorée, il n'a jamais joui d'une bonne santé ; il 
dit avoir quelques accès irréguliers de fièvre dont le dernier a débuté, la veille 
de son entrée, par un frisson prolongé. Lorsque la période de réaction s'est 
établie, il a eu d'abord des nausées, puis des vomissements bilieux abondants ; 
il éprouvait en même temps des douleurs intenses, continues, dans la région 
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des lombes, et les urines devenues rares ëuienk couleur de sang pur; il ajoute 
qu'il croit avoir rendu du sang dans les garde-robes. 

11 entre à Thôpitil, à six heures du soir, dans Tétat suivant : Teinte îctë- 
rique générale, jaune foncé; pouls à 110, très-dépressible ; peau modéré- 
ment chaude et moite ; langue chargée d'un enduit limoneux, verdâtre, épais 
et adhérent ; vomissements bilieux porracés très-fréquents ; douleur à la ré- 
gion épigastrique, s'irradiant à la région du foie. Rachialgie lombaire très- 
douloureuse. Urines rares, couleur de vin de Malaga ; ténesme vésical ; plu- 
sieurs selles bilieuses dans la journée. (Tilleul aromatisé; ipéca 1,20 ; large 
cataplasme laudanisé sur les lombes, la région du foie et de l'épigastre.. Sul- 
fate de quinine 1,50; si le médicament est vomi : quart db lavement avec sulfate 
de quinine 2 grammes, et laudanum 5 gouttes.) 

1" décembre (S" 70ttr). — La nuit a été très-mauvaise, les vomissements 
sont incessants et le malade a rejeté une énorme quantité de bile ; il y a eu 
trois selles bilieuses concentrées, vert foncé, consistance poisseuse, urines 
rares, rouge-brun, sédimenteuses et donnant un coagulum albumineux in* 
stantané par Tacide azotique. Le pouls est petit à 140; la peau froide cou- 
verte d'une sueur collante ; Tictère est plus prononcé que la veille ; langue 
sèche brunâtre ; état général grave, hébétude du faciès, intelligence obtuse 
sans délire. (Large vésicatoire camphré recouvrant la région gastro-hépa- 
tique ; deux vésicatoires camphrés aux mollets; frictions avec alcoolat de 
quinquina quinine sur les montres ; quart de lavement avec sulfate de qui- 
nine, 2 grammes, et 5 gouttes de laudanum, ï renouveler toutes les 4 heures ; 
potion tonique avec extrait de mou de quinquina 4 grammes, alcoolat de ca- 
nelle, vin de Madère.) Malgré des efforts persévérants pour assurer la tolé- 
rance des médicaments et hâter Taction révulsive des vésicatoires ; les vomis- 
sements persistent et la prostration augmente rapidement. 

A 3 heures du soir, le malade est dans un état désespéré. Les emplâtres 
cantharidés n'ayant pas déterminé de vésication, on applique des vésicatoires 
aux cuisses et à Tépigastre avec l'ammoniaque. Le derme dénudé est saupou- 
dré de sulfate de quinine. Cette opération excite à peine quelques signes de 
sensibilité et le malade succombe à 7 heures du soir, 26 heures après son 
entrée. 

Autopsie (12 heures après la mort). 

Habitude extérieure. — Constitution assez robuste ; barbe et cheveux noirs; 
tissu adipeux conservé. Teinte ictëtique des téguments moins foncée qu'a- 
vant la mort. Larges ecchymoses hy posta tiques du tronc et des membres. 
Yésication récente ^ la partie interne des cuisses et à la région gastro-hépa- 
tique. Le crâne n'a pas été ouvert. 

Cavité Ihoracique. — Tous les tissus mous ainsi que les cartilages costaux 
sont fortement colorés en jaune. Les poumons présentent un engouement pro- 
noncé à leur partie postérieure et inférieure, sans autre trace d*altération or- 
ganique du parenchyme. Le péricarde contient environ 180 grammes de 
sérosité rougeâlre limpide. Le cœur est volumineux, l'endocarde est coloré en 
jaune et cette coloration est plus accusée sur la tunique interne de l'aorte et 
de l'artère pulmonaire ; l'orilice aortique offre un anneau jaune plus foncé, 
très -nettement délimité. On trouve dans l'aorte et dans l'artère pulmonaire 
des caillots organisés, volumineux, qui se prolongent très-loin dans ces \hié 
seaux et leurs premières ramifications. Ces caillots sont jaunâtres, rési^lanti 
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et comme élastiques. Les oreillettes sont vides ; les ventricules contiennent 
quelques caillots sanguins mous, presque diffliients. 

Cavité abdominale. — L'estomac contient 500 grammes environ d'un li- 
quide coloré en vert clair par la bile ; on aperçoit en différents points de la 
muqueuse, principalement au niveau de la petite courbure, des plaques 
rougebrun, alternant avec quelques arborisations violacées peu étendues : 
pas de trace de ramollissement. L'intestin n'offre aucune altération appré- 
cîable. Le foie, de forme globuleuse, pèse 2250 grammes et ne présente au- 
cune modification anormale dans sa couleur ni dans sa consistance. La vési- 
cule biliaire renferme 40 granimes de bile épaisse, visqueuse, brune, 
semblable a du goudron. La muqueuse qui en tapisse les parois est colorée en 
brun foncé, sans aucune trace visible d'inflammation ni de ramollissement. 
La rate, de consistance normale, est volumineuse et pèse 850 grammes. Les 
reins ne paraissent pas sensiblement plus volumineux, mais leur surface ex- 
terne est marbrée de plaques violacées qui pénètrent plus ou moins profon- 
dément dans l'épaisseur de la coucbe corticale. La substance tubuleuse est lie 
couleur rouge-brun, manifestement ramollie et se confond par cette colorstiod 
avec la substance corticale. Le bassinet du rein di^oit est vide, celui du rein 
gauche contient quelques gouttes d'une urine boueuse, blanchâtre, analogue 
a du pus mal lié. En pressant entré les doigts des fragments de la substance 
rénale on en fait sourdre uiie bouillie sanguinolente. La vessie rétractée der- 
rière le pubis ne contient qu'une très-petite quantité d'urine ressemblant à 
dek lavure de chair. L'examen le plus attentif ne permet de constater au- 
cun caractère propre à Tinflàmmation, pas de traces de piqueté hémorrha. 
gique ni de coloration ictèriqué de la muqueuse. Les mêmes recherches éten- 
dues aux uretères ne font constater lien d'anormal. 

Réflexions. — La rapidité de la mort peut s'expliquer par 
la présence de caillots organisés qui remplissaient presque le 
calibre des principaux vaisseaux ; mais à celte cause matérielle, 
est venue s'ajouter l'action dépressive de l'état bilieux dans la 
fièvre bilieuse hématurique, car quoique caractéristiques d'une 
hyperémie congestive très-pronoilcée, les altérations anatomo- 
pathologiquesdu foie^ de la rate et des reins ne nous paraissent 
pas avoir eu une part d'intervention assez directe pour rendre 
compte d'une terminaison fâcheuse si prompte. La persistance 
des vomissements, l'aggravation des phénomènes adynamiques 
se rattachent à une sidération profonde du centre nerveux de 
la vie organique ; comme si le mélange de la bile au safig et 
aux autres liquides de l'éconôintie eût déterminé une véritable 
iritoxication-cnolérique en pénétrant la trame de tous les 
tissus. . 

• Obsbrv. VI. — Fièvre bilieuse hématurique grave, coni>aleiCence, mort 
jffesque subite, — ^n^ermain, vingt-cinq ans(, caporal d'infanterie de ma- 
rine,, entré le 5 novembre 1865, mort le 12 du même niôis. Gethoiïime 
dompte six ans et demi de séjour au Sénégal, huit entrées dans les hôpitaux 



Digitized by LjOOQIC 



DE LA FIÈVRE BILIEUSE UËMATURIQIIE OBSERVÉE AU SÉNÉGAL. 95 

pour diverses maladies endémiques légères. Doué d'une robuste constitutioii, 
il jouit habituellement d'une bonne santé. Il est malade depuis trois jours ; 
il a eu deux accès de fièvre et a pris un verre d'eau de sedlitz et un gramme 
de quinine après le second accès. 

n entre à Thôpital le 5 novembre dans Tétat suivant (9 heures du matin). 
2* stade d'un accès qui a débuté le matin à 7 heures par un violent frisson 
accompagné de vomissements bilieux abondants et de rachialgie lombaire in- 
tense. Dès le début de ce troisième accès, les urines ont présente une colora- 
tion noire qu'il compare à une décoction de café ; il accuse une douleur gra- 
vative, continue dans la région du foie et de l'épigastre ; la langue est sèche, 
recouverte d'un enduit bilieux verdâtre; pas de selles depuis *J4 heures. (In- 
fusion légère de thé. ipéca 1 ,20 associé à 0,05 d'émétique ; large cataplasme 
laudanisé recouvrant les lombes, le foie et le creux épigastrique ; lavement 
éftaol lient suivi d'un lavement avec sulfate de quinine 2 grammes ; sulfate de 
quinine 1,50 en pilules.) 

A 3 heures du soir, la fièvre persiste, bien que l'ipéca eût détermiué une 
évacuation copieuse de bile d'un vert porracé. (Galomel 1 gramme en cinq 
doses, à 10 heures du soir on profite d'une rémission assez marquée pour ad- 
ministrer la quinine : le calomel a été en partie toléré.) Vers minuit, paroxysme 
fébrile avec redoublement de douleurs lombaires. Les urines rendues depuis 
le moment de l'entrée sont rares et presque noires. 

^ jour. — Teinte ictérique générale très-foncée; exagération des dou- 
leurs accusées par le malade dans les régions précitées; fièvre persistante: 
vomissements porracés très-fréquents; même caractère des urines, pas de 
selles depuis deux jours. (Tilleul aromatisé avec hydrolat de fleurs d'oran- 
ger, 1 gramme de calomel en cinq doses; large vésicatoire sur la région gastro- 
hépatique ; onctions sur les lombes avec Tonguent mercuriel belladone, large 
catapbsme en ceinture sur la même région, recouvrant la région hypoga- 
strique. Sulfate de quinine par la bouche et un lavement ut swpra,) 

Vers midi, les vomissements sont suspendus; deux doses de calomel ont 
été gardées, A trois heures, rémission assez franche ; on administre la qui- 
nine. Cependant les douleurs rachialgiques sont toujours très-vives ; on panse 
le vésicatoire avec 0,025 d'hydrochlorate de morphine. A huit heures du 
soir, il y a une détente générale assez marquée , les urines sont plus co- 
pieuses et moins foncées ; quatre selles bilieuses. Peu de sommeil pendant I a 
nuit : les vomissements bilieux ont reparu k des intervalles éloignés. 

^* jour (7 heures matin). — Commencement de stomatite mercurielle av ec 
salivation, haleine fétide ; la langue est plus humide, très-saburrale ; pouls 
régulier à 104; peau moite, médiocrement chaude; sédation des douleurs 
lombaires, les urines ont complètement changé de couleur et présentent une 
teinte safranée; elles contiennent quelques flocons nuageux en suspension 
sans sédiment et ne donnent qu'un coagulum indécis par l'addition de quel- 
ques gouttes d'acide azotique. (Bouillon de poulet nitré, sulfate de quinine, 
2 grammes; gargarisme chlorate (4 granmiesde chlorate potassique). Collu- 
toire astringent acidulé; pansement ordinaire du vésicatoire.) La journée se 
passe sans incident. 

4e* jour. -> Lemalade se plaint d'une insomnie persistante et d'une sensa- 
tion d'étoiifrein«»ït et die constriction à la région précordiale; le pouls est en- 
core fi^équetit' et' parfois irrégcdier; la teinte ictérique a un peu pâli; les 
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urines, quoique de couleur normale, sont encore peu abondantes; pas de selles 
djms la nuit. Salifation ^ssez copieuse. (Même prescription que la veille; plus 
une potion avec 4 grammes de chlorate de potasse; lavement laxatif.) 

h* jour. — Même état, pas de selles. Traitement ut 5tfpm moins le lavement 
quinine; lavement purgatif huileux; frictions sur les lombes avec une pom- 
made belladonée. (Âxonge 50, extrait de belladone, 8.) 

6' jour, — Le malade dit avoir eu dans la nuit un mouvement fébrile de 
peu de durée ; il est sans fièvre (7 heures matin) ; engorgement ganglion- 
naire déterminé par la stomatite ; ptyalisme abondant ; urines naturelles, 
ventre libre; rachialgie lombaire persistante; ictère moins foncé. (Orangeade 
légère, bouillon et potages légers; sulfate de quinine, 0,60; gargarisme et 
potion avec chlorate de potasse; collutoire ad mum; six ventouses légère- 
ment scarifiées à la région des lombes; large cataplasme laudanisé sur la 
même région. ) 

1* jour. — Pas de fièvre; amélioration sensible dans Tétat général. Même 
traitement et mêmes soins. 

8* jour, — Le mieux se maintient, la stomatite diminue ; Tictère a disparu, 
la langue se nettoie, plus de douleurs localisées. (Trois potages; limonade vi- 
neuse le reste ut supra^ moins la quinine qui est remplacée par la décoction 
de quinquina.) 

5 lieures du soir. — On constate un peu de fréquence et d'irrégularité du 
pouls sans fièvre ; le malade accuse la même anxiété précordiale qu'il avait 
ressentie quelques jours avant : les battements de cœur sont réguliers, pro- 
fonds, et rien n'indique une complication sérieuse autre qu'un trouble ner- 
veux passager de la circulation. 

A 8 heures du soir, je revois le malade et son état général ne présente pas 
d'aggravation, cependant je prescris l'application d'un vésicatoire sur la ré. 
gion précordiale, si la cardialgie augmente, des sinapismes volants et une po- 
tion calmante. Une heure après ma visite, le médecin de garde est appelé en 
toute hâte auprès du malade et le trouve mort ; l'infirmier de veille, qui ne l'a 
pas quitté, affirme qu'il n'a eu qu'une légère convulsion, sans agonie, et qu'il 
ne s'est produit aucun autre symptôme plus grave que ceux déjà observés. La 
mort a été foudroyante. 

Autopsie (12 heures après la mort). 

Habitude extérieure : sujet de haute stature, système musculaire bien dé- 
veloppé, pas d'amaigrissement ; pas de coloration anormale des téguments ; 
un peu de bouffissure de la face et d'oedème aux malléoles. Le crâne n'est 
pas ouvert. 

Cavité thoracique. — Poumons sains, quelques adhérences pleurétiques 
anciennes, du côté droit. Épanchement de sérosité citrine limpide dans le pé- 
ricarde (200 grammes environ). Le cœur est volumineux, pâle et ne contient 
que quelques caillots sanguins, difHuents. Un caillot fibrineux très-résistant 
se prolonge depuis l'orifice aortique jusque dans la première division du vais- 
seau et présente ainsi trois prolongements qui correspondent h l'artère sous- 
clavière gauche, à la carotide primitive droite et à la sous-clavière droite; 
près de sa terminaison, il était progressivement effilé comme un tube de verre 
lentement étiré b la lampe à émailleur. Dans l'aorte, comme dans ses divi- 
sions, il rempht à peu près les deux tiers du cahbre de ces vaisseaux ; mesuré 
depuis son origine à Torifice aortique jusqu'à son prolongement terminal 
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dans la sous-davière gauche, il a 35 ceatimètres de longueur ; il présenta 
une résistance élastique très-pronoucce dans toute son étendue, mais surtout 
dans la portion aortique. 

Cavité abdominale. — Pas de sérosité dans le péritoine; restomac et Tin- 
testin n^oifrent rien de particulier. La rate très-volumineuse pèse 780 gram- 
mes, elle esttrès-ramollie et s'écrase facilement en bouillie diffluente, couleur 
lie de vin. Le foie pèse 2,200 grammes; il est de couleur rouge brun, 
foncé, marbré de larges plaques noirâtres ou violacées ; très-résistant à la di- 
lacération ; le parenchyme ne paraît avoir éprouvé d'autre altération appré- 
ciable qu'une hyperémie congestive générale. La vésicule biliaire rétractée 
derrière le bord tranchant du foie ne contient qu'une petite quantité de bile 
verdâtre, liquide, sans sédiment. La muqueuse qui le tapisse, ainsi que les 
principaux conduits d'excrétion, ne présente aucune trace apparente d'inflam- 
mation récente ou ancienne. Le rein gauche est un peu plus volumineux que 
le rein droit ; ils pèsent ensemble 630 grammes. Le rein gauche est pâle et 
presque exsangue, le droit présente une coloration violacée générale, la 
substance corticale est ranolUe et se réduit en bouitli« comme le tissu de la 
ratQ, sous la pression des doigts ; en Tincisantv on trouve dans la substance 
tubuleuse, de larges plaques ecchymotiques noirâtres plus prononcées vers la 
partie centrale de Torganc ; dans les points correspondants, le tissu rénal a 
subi un ramollissement évident. Le bassinet et les uretères sont vides. La 
vesde m contient que quelques cuillerées d'urine limpide ; il n'y a rien d'à* 
normal dans la coloration et la consistance de la muqueuse. 

Réflexions. — Les symptômes pathognomoniques de la 
fièvre bilieuse s'étaient progressivement amendés et le ma- 
lade entrait franchement en convalescence, lorsqu'il a succombé 
brusquement, sans qu'on ait pu prévoir ni conjurer cette ter- 
minaison fatale, dont Texplication ne trouve d'interprétation 
satisfaisante que dans le caillot volumineux dont nous avons 
signalé Texistence : car les altérations pathologiques du foie, 
de la rate et des reins, quoique bien accusées, ne présentaient 
pas un degré assez avancé pour ne pas être mises hors de 
cause, sans nier, toutefois, l'influence plus ou moins éloignée 
qu'elles ont pu avoir sur la gravité des troubles fonctionnels 
de la circulation, occasionnés par l'organisation de ce caillot 
déjà ancien. 

En reproduisant ces faits d'anatomie pathologique, nous dé- 
sirons appeler de nouvelles recherches, de la part de nos col- 
lègues, sur ce point important de l'histoire de la fièvre bilieuse 
bématurique, et, quant à présent, nous pensons que, dans les 
divers cas que nous avons observés et surtout dans le dernier, 
il n'y a qu'une coïncidence accidentelle. Nous préférons atten- 
dre de nouveaux faits plutôt que de hasarder de trop vagues hy- 
pothèses sur les connexions qui rattachent la formation de ces 
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caillots organisés aux lésions anatomiques caractéristiques de 
la fièvre bilieuse hématurique. 

Dans la crainte de donner à notre travail une étendue exa- 
gérée, nous nous abstenons de reproduire vingt autres ob- 
servations cliniques qui lui servent de base et qui ont été re- 
cueillies avec le même soin que celles que l'on vient de lire. 
Nous passerons donc à Tétude des altérations analomo-patholo- 
giques. (A continuer.) 



DU TRAITEMENT DE L'ENTORSE PAR LE MASSAGE 

A BORD DES NAVIRES DE L'ÉTAT 
PAR LE »' BÉREHOER - FÉRAUO 

CHIRDR6IEN DE 1'* CLASSE. 

L'entorse est un accident qui n*a pas généralement une 
grande réputation de gravité. Pour cette raison, elle est souvent 
négligée par bien des chirurgiens, et c'est un tort, car elle doit, 
au contraire, être sévèrement surveillée. D'abord, elle entraîne, 
quand elle n'est pas soigneusement traitée, un temps très-long 
d'incapacité de travail; ensuite, elle prédispose, d'une ma- 
nière incontestable, aux récidives, sans compter que, quand 
elle se produit dans un organisme entaché de diathèse scroFu- 
leusc, ou même seulement de lymphatisme prononcé, elle de- 
vient souvent le point de départ d'affections articulaires graves. 
Il est si peu rare de voir des tumeurs blanches ne reconnaître 
pour cause déterminante qu'une entorse mal soignée, que plus 
d'une fois les médecins militaires ont appelé l'attention sur le 
diastasis, au point de vue de son influence sur la production 
des arthrocaces. 

On a dit avec justesse que toutes les articulations ne sont pas 
afTectées également par l'entorse. On en a trouvé la raison dans les 
dispositions anatomiques de certaines articulations, ou la position 
decertaines jointures pendant les mouvements, etc., etc. N'en- 
trons pas dans plus de détails à ce sujet ; disons seulement qu'il 
paraît incontestable que, dans les circonstances habituelles de la 
vie, c'est à la jointure tibio-tarsienne que l'entorse est observée 
le plus souvent. Dans la marine, des conditions particulières de 
milieux font qu'elle se produit souvent sur d'autres points. En 
effet, si la surface glissante du pont, rendue encore plus glis- 
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santé par riiumidité, provoque particulièrement l'entorse du 
pied, le travail des poignets, chez le marin, soit qu'il manœu- 
vre, soit qu'il lutte contre les mouvements du navire, qui ten- 
dent à lui faire perdre I équilibre, soit enfin qu*il travaille dans 
la mâture au maniement des voiles, produit une entorse à la 
main. 

Quel que soit son siège, Tentorse réclame Tintervention du 
chirurgien; et, quand*il étudie la maladie dans les traités de pa- 
thologie externe, le jeune praticien, qui cherche, pour la pre- 
mière fois, quelles sont les méthodes 'de traitement que la 
science possède, n'est pas peu désappointé envoyant une longue 
énumération de moyens appelés rationnels, et cependant radi- 
calement opposés, n'ayant qu'un point commun : la lenteur 
avec laquelle ils amènent la guérison. Cependant, il a entendu 
dire par le vulgaire, il sait, et quelquefois même il a vu, des 
rebouteurs guérir radicalement, en un jour, en une séance, un 
mal dont la science met d'ordinaire tant de temps à triompher. 
Il se prend alors à réfléchir sur ce fait étrange, et, malgré sa dis- 
position à juger sévèrement les manoeuvres de l'empirisme, il 
arrive à se demander s'il n'y a réellement pas quelque chose de 
mieux que ce que Ton a appelé le traitement méthodique ou 
classique; si le massage du rebouteur ne cache pas, sons les 
dehors d'un charlatanisme grossier, quelque chose de foncière- 
ment bon . 

Certes, il n'y a pas seulement que le jeune chirurgien qui se 
soit adressé cette demande. Des praticiens d'une grande valeur 
scientifique se son t posé la même question avant lui , et nous savons 
tous que le massage a été employé, et employé avec succès, 
dans plus d'un cas d'entorse, par les hommes les plus fervents 
de l'orthodoxie scientifique. 

Il semblerait, de prime abord, qu'un nombre assez grand de 
succès obtenus facilement, et à maintes reprises, eût dû suffire 
pour faire adopter la méthode, de quelque part qu'elle vînt. Il 
n'en est pas ainsi, cependant, et, dans ce moment encore, pour 
une entorse soignée par le massage, on en compterait certaine- 
ment plus de mille traitées différemment^ quoique l'on admette 
assez volontiers que le massage puisse guérir aussi bien, et 
surtout plus vite, dans l'immense majorité des cas. 

Cette persistance à n'employer que la longue série de moyens 
que l'on trouve dans les livres classiques a plusieurs raisons 
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d être qui s'expliquent très-bien, mais qui, à mon avis, ne de- 
vraient plus nous arrêter : 1® on a une certaine répugnance à 
accepter un moyen dont la provenance scientifique est très- 
équivoque; 2* on n'est pas persuadé, sinon de son innocuité, du 
moins de l'efficacité merveilleuse, pour ainsi dire, qu'on a en- 
tendu lui prêter; 3° enfin, ceux qui voudraient y recourir ne sa- 
vent pas comment le pratiquer. Les manœuvres des rebouteurs, 
(psMÈé ik ont eu la rare occasion de les observer, leur ont 
paru être un indigne ramassis de pratiques si diverses, et pour 
la plupart si absurde*, que, n'ayant pu démêler ce qu'il y a de 
réellement utile dans leur manière de faire, ils n'y ont plus 
accordé une suffisante attention. 

Depuis longtemps, pour ma part, j'avais été frappé par ces 
raisons, quand j'ai eu Theureuse chance de voir pratiquer le 
massage non plus par des mains empiriques, mais par de véri- 
tables hommes de science. J'ai voulu essayer le moyen sur les 
indications rationnelles qui m'étaient données, et, frappé des 
excellents résultats que j'ai obtenus, je viens aujourd'hui en faire 
part à nos camarades. Je vais aborder successivement les trois 
points que j'ai signalés plus haut, comme luttant contre l'in- 
troduction du massage dans la thérapeutique de l'entorse. Seu- 
lement, qu'on me permette, pour condenser le plus possible 
mon étude, de présenter tout d'abord la seconde proposition. 
Les deux autres n'auront ensuite besoin que de peu de dévelop- 
pements. 

1« On n'est pas persuadé de l efficacité du massage dans V en- 
torse. — Voici ti'ois observations qui répondront mieux que de 
longs raisonnements. 



^o° 



Observ. I. — Le 23 septembre 1864, vers six heures du soir, M. X..., 
lieutenant de vaisseau, officier en second du yacht impérial le Jéj'dme-Napo- 
léon, glisse, en descendant rapidement un escalier, et tombe de teUe ma- 
nièi-e que sa jambe droite est prise sous le poids du corps, et qu'il s'y pro- 
duit une entorse du pied. La douleur est extrêmement vive au mouient de 
l'accident; elle persiste toute la nuit. Quand je vois le blessé, le lendemain 
matin, il souffre encore beaucoup, et a été vaincu par une atroce douleur 
quand il a voulu se servir de son membre. 

Notons que M. X... est nerveux au delà de toute expression ; il yeut abso- 
lument être guéri pour l'appareillage, qui doit avoir lieu dans la soirée, et 
l'idée qu'il va être cloué sur un fauteuil pendant plusieurs jours le met dans 
un état d'agitation indescriptible. Quoiqu'il souffre cniellement à tous les 
mouvements de son pied, il veut essayer à chaque instant de marcher. 

Le pied est gonfié autour de l'articulation tibio-tarsiemie; le moindre con-^ 
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tact au niveau des malléoles, et surtout en arrière d'elles, entre les os de U 
jambe et le tendon d'Achille, arrache un gémissement. Je propose à M. X... 
de recourir au massage, lui faisant entrevoir la possibilité de la guérison, s^il 
se résigne à supporter les premières douleurs de Topération, et je commence 
aussitôt de la manière suivante : léger frôlement de la peau avec la pulpe de 
mon pouce, depuis le quart inférieur de la jambe jusqu'à la plante du pied, 
sur le trajet de Fartère tibiale postérieure. Les premières passes sont doulou- 
reuses, M. X... les supporte difficilement; mais peu à peu il s'y accoutume, 
et à mesure j'appuie un peu plus, ayant soin de tremper de temps en temps 
mon doigt dans un liquide gras. Je fais alors simultanément des passes ana- 
logues derrière la malléole externe avec l'autre main, et pendant un quart 
d'heure je continue ce massage, en augmentant de plus en plus la pression. 
Un de nos confrères, le docteur Piasecki, du Havre, qui se trouvait présent, 
veut bien me remplacer pendant un autre quart d'heure ; puis je fais sur le 
cou-de-pied ce que nous avons fait déjà derrière les malléoles, et, en une 
séance qui a duré en tout une heure, la douleur a toblenient disparu. Les 
frictions ne provoquent plus aucun sentiment désagréable, il n'y a qu'un peu 
de chaleur à la région si longuement malaxée. M. X... est si bien guéri, qu'il 
peut monter sur le pont et passer son inspection en boitant d'une manière à 
peine sensible. 

J'entoure le pied d'un bandage contentif, je prescris le repos absolu jus- 
qu'au moment de Tappareillage. A six heures du soir, je fais encore un mas- 
sage de quinze à dix-huit minutes, sans que les pressions produisent d'autre 
douleur qu'une impression de brûlure très-légère à la peau, malgré la pré- 
caution que j'ai d'enduire mes doigts d'huile. M. X... vaque aux exigences de 
son service, puis se tient au repos jusqu'au lendemain matin. En s'éveillant, 
il a la précaution de resserrer la bande qui entoure son pie3, mais il est ab- 
solument guéri, marche pendant les quatre heures de son quart, passe ses in- 
spections sans boiter ni souffrir, quoique pendant huit ou dix jours encore 
on puisse constater une forte ecchymose autour du cou-de-pied. 

Obsbrv. II. — Pisson, matelot de 5' classe, fusilier, âgé de vingt-cinq ans, 
de bonne constitution, est entraîné, le 18 février i8t$5, par une cargue de 
misaine sur laquelle il halait pendant un exercice de voiles. Il a la main gauche 
fortement renversée, éprouve une violente douleur dans l'articulation radio- 
carpienne, et ne peut continuer son travail. Il se présente à ma visite le len- 
demain matin, et je constate l'état suivant : douleurs constantes et spontanées 
dans la jointure du poignet, exaspérées par les moindres mouvements ; gon- 
flement de la région s'étendant surtout à la face dorsale de l'extrémité infé- 
rieure de l'avant-bras. Le bord radial est sensiblement tuméfié, la peau un 
peu rouge ; les moindres attouchements font pousser des plaintes, quoique le 
sujet, fort et courageux, cherche à se contenir. 

Je commence des passes sur la partie tuméfiée, avec la pulpe de l'index, 
allant de la main vers l'avant-bras. Au début, je frôle si légèrement, que c'est 
à peine si mon doigt sent le contact, et néanmoins j'arrache des plaintes au 
• patient. Peu à peu, les douleurs diminuent, et j'augmente à mesure la pres- 
sion, faisant en même temps exécuter quelques très-légers mouvements à 
l'articulation malade. Le massage est ainsi continué pendant vingt minutes, 
ménageant la sensibilité, qui est de moins en moins vive, si bien qu'après le 
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premier quart d'heure je frotte rudement; je fléchis et étends vigourcuse- 
ment le poignet dans toute Tamplitude de ses ipouvements. 

Pisson est alors renvoyé immédiatement à son service, complètement et 
absolument guéri. Chose curieuse, le gonflement a disparu presque entière^ 
ment. Le lendemain, je reçois le sujet, il n'éprouve plus aucune douleur, au- 
cune gêne même; une seule séance de massage a suffi, et la guérison ne se 
dément plus. n 

Observ. I1[. — Lecavelier, matelot de 5* classe, canotier, glisse, le 
25 mai 1864, en sautant dans une embarcation, et se foule le pouce de la 
main droite, en cherchant à se retenir. Je le vois deui heures après ; il me 
dit que son doigt a été renrersé jusqu'à loucher presque le bord radial de 
Tavant-bras. Mais je ne trouve aucune luxation ; seulement, les jointures carpo- 
métacarpienne et métacarpo-phalangienne sont gonflées ; elles sont non-seu- 
lement extrêmement douloureuses aux moindres mouvements, mais mémo 
encore quand le malade conserve Timmobilité. Je commence le massage, en 
allant du doigt vers Tavant-bras. Les premières passes sont très-pénibles ; 
mais au bout de quelques minutes je puis appuyer davantage sans faire grand 
mal. La séance est prolongée pendant une demi-heure, puis je prescris le re- 
pos absolu de la main. 

Le lendemain matin, les mouvements sont encore pénibles : nouvelle séance 
de massage de trois quarts d'heure, à la suite de laquelle Lecavelier peut re- 
prendre son service, ne sentant plus qu'une sorte de fourmillement qui dure 
encore trois ou quatre jours, mais qui n'empêche pas les travaux manuels or- 
dinaires. 

Multiplierai-je les observations? C'est inutile ; j'augmenterais, 
sans raison, la longueur de mon étude, et je ne la rendrais pas 
plus probante. Dans un cas aussi simple que celui-ci, il suffit de 
quelques faits bien observés : non numeranda sed ponderanda. 
D'ailleurs, aux partisans des gros chiffres, je puis offrir d'abord 
six autres observations analogues recueillies par moi ailleurs que 
sur les navires de TÉtat. On en trouve, en outre, trois autres 
dans le travail de M. Millet (de Tours)*; un bien plus grand 
nombre dans le livre du docteur Estradère, médecin consultant 
des eaux de Luchon * ; dans Touvrage de Bonnet (de Lyon) ' ; dans 
ceux de Hey, de A. Cooper; dans les travaux de M. Brûlet (de 
Dijon), de M. Magne; dans le Mémoire de Ribes^, etc., etc. 

2** On aune certaine répugnance à accepter un moyen dont la 
provenance scientifique est très-équivoque. — Le massage a été 
pendant si longtemps, et, de nos jours encore, est du domaine 
si exclusif de Tempirisme, que c'est avec une sorte de répulsion 

* Bulletin général de thérapeutique, t. LXVI, p. 80, 1864. 

* Du massage, son historique, etc., in-8«». Paris, 1863. 

* Maladies des articulations. Paris, 1845, t. I. 

* Mémoires et observations d'anatomie, de physiologie et de patlwlogie. 
Paris, 1841, t. Il, p. 4H2. 
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qu'il est considéré par les hommes de l'art. Cependant, il a 
donné des succès tels que cette antipathie peut cesser. Ce fait 
est si vrai que Bonnet (de Lyon), que Ribes, que A. Cooper 
n'ont pas eu honte d'y avoir recours, et s'en sont bien trouvés; 
que les auteurs du Compendium de chirurgie le considèrent 
comme réellement efficace^; et qu'enfin, dans l'époque actuelle, 
après les travaux de MM. Brûlet, Magne, Estradère, Millet, etc., 
on ne peut plus énumérer nominalement les chirurgiens qui y 
ont recours*. Peu à peu, on se familiarise avec le massage, et il 
est à croire qu'il s'infiltrera enfin dans la pratique courante, 
chose heureuse, puisqu'il a une efficacité qui, quelque restreinte 
qu'on veuille la faire, n'est cependant pas douteuse. 

Il est très-désirable que le massage s'introduise dans la science 
pour maintes bonnes raisons. Ainsi, par exemple, il est utile 
que les hommes de l'art ne restent pas, aux yeux d'un public 
toujours trop crédule, dans un état d'infériorité patent, que le 
vulgaire tend à exagérer encore, vis-à-vis de ces charlatans qui ne 
peuvent qu'abuser, dans un sens très-fâcheux, de la vogue que 
leur donnent les succès d'une méthode dont ils ont pour ainsi 
dire le monopole, par le fait de notre répulsion systématique. 
Heureusement, le service militaire nous place dans de meil- 
leures conditions que nos confrères de l'ordre civil, sous ce rap- 
port. A bord, le malade n'est pas entouré de parents supersti- 
tieux, qui sont plus ou moins sourdement hostiles au praticien. 
Il n'a pas la latitude d'échapper aux soins rationnels et métho- 
diques, pour s'exposer crédulement aux manœuvres d'un empi- 
rique, mais aussi il surgit ici un nouvel élément qui intéresse 
autant le malade que le chirurgien, c'est la question du temps 
d*incapacité de travail. Si à terre, dans la vie ordinaire, un ou- 
vrier de plus ou de moins sur un chantier est une chose peu im- 
portante, à bord, où tout est nécessairement compté et réglé, 
où Iç nombre de bras est strictement calculé à la force qu'il faut 
développer, une journée de travail a son importance. Saisissons 
donc avec empressement tel moyen qui peut diminuer le déchet 
de travail d'un équipage, quand surtout, en amoindrissant ce 

* Compend. de chir., 1. 11, p. 582. 

* Le travail du docteur Bérenger-Fcraud était sous presse lorsque le 3" volume 
du Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques a paru. Nos lec- 
teurs trouveront dans ce volume, à l'arlicle Articulations ^ p. 289, une très-bonne 
appréciation du docteur Panas, sur les indications et les contre-indications de 
l'emploi du massage dans le traitement de Tenlorée. (ïm Rédaction,)' 
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déchet, il est possible de diminuer proportionnenement la 
somme des douleurs du malheureux qui est souvent la victime 
d'un accident au-de\ant duquel il a couru en accomplissant la 
noble mission d'être utile. 

Dans un travail fort bien fait*, le docteur Millet (de Tours), 
que j*ai déjà cité, dit : « Si j'ai tant insisté sur ce traitement de 
l'entorse, qui est, comme on Ta dit, du domaine des rebouteurs, 
c'est que j'ai à cœur de le voir employer, et de pouvoir opposer 
un massage bien fait au massage empirique, absurde, pratiqué 
par des mains grossières ; et cependant, de l'aveu de tous, ce 
massage guérit, et guérit même souvent! Si le massage des re- 
bouteurs a, la plupart du temps, une issue heureuse, combien, 
à plus forte raison, celui pratiqué par des médecins ayant des 
connaissances anatomiques précises n'aura-t-il pas de chances 
de succès? Qu'on essaye donc, et l'on sera bientôt convaincu 
que les médecins peuvent guérir aussi vite et mieux que les re- 
bouteurs. » 

Que puis-je ajouter à ces paroles? Rien qu'une exhortation 
de plus, et je finis en abordant le troisième point, en donnant, 
en deux mots, la règle générale du massage contre l'entorse. 

3** Modus faciendi du massage. — Dès que l'accident est pro- 
duit, ou mieux dès qu'on est arrivé auprès du blessé, et le plus 
tôt est le meilleur, on le fait étendre sur un lit, ou asseoir sur 
une chaise ; on étabUt son diagnostic, et, si le massage est le 
moyen thérapeutique adopté, on commence à faire, dans le sens 
de la direction des tendons péri-articulaires, des passes aussi 
légères que possible, presque aussi légères que celles des ma- 
gnétiseurs, avec la pulpe du pouce ou des quatre derniers 
doigts. Peu à peu, la pression est augmentée, à mesure que le 
contact est moins pénible, et enfin, cette friction spéciale, puis- 
sante, progressive, exercée tout autour de l'articulation, est 
continuée longtemps, un quart d'heure, une demi-heure, une 
heure même, jusqu'à la cessation des douleurs, en un mot. De 
légers mouvements ont été imprimés simultanément, peu à peu, 
et avec précaution, à l'articulation, et, quand la séance, que l'on 
doit prolonger volontiers, est terminée, on est arrivé à lui faire 
accomplir tous ses mouvements physiologiques dans leur plus 
grande amplitude. Un bandage contentif est appliqué exacte- 
ment alors, et le repos est prescrit jusqu'à la seconde séance 

* Bulletin général de thérapeutique, t. LXVI, p. 80. 
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d'opération. Ainsi de suite, jusqu'à la guérison, qui est souvent 
complète dès le premier, massage, et qui se fait rarement atten- 
dre plus de deux séances. 

N'avais-je pas raison de dire que les considérations qui ont 
milité jusqu'ici contre la généralisation de l'emploi du massage 
dans l'entorse ne devaient plus nous arrêter? Que peut-on objec- 
ter à une méthode que des noms scientifiques très-respectables 
patronnent, que des succès incontestables justifient, qui guérit, 
enfin, en quelques heures, un mal qu'on était, jusqu'ici, habi- 
tué à voir durer des semaines, et quelquefois des mois entiers? 

Guérira-t-on toujours? Si je répondais affirmativement pour 
tous les cas possibles, je ferais tort au moyen que je préconise. 
En effet, rien n'est absolu en chirurgie, comme pour tout ce 
qui est de ce monde ; mais je ne crains pas d'affirmer que dans 
l'immense majorité de ces cas, qu'on guérit en une ou deux se- 
maines parles moyens ordinaires, on guérira en trois ou quatre 
séances, au maximum; le plus souvent, en une ou deux seule- 
ment. Jamais un massage fait par des mains raisonnables et 
prudentes ne produira un accident. J'ajoute en terminant que, 
pour ma part, après plus de vingt essais de massage que j'ai 
faits ou vu faire, je suis encore à attendre un cas où le succès 
ait été nul. Que nos camarades l'essayent consciencieusement, 
ils auront bientôt une opinion arrêtée sur son efficacité, et la 
chirurgie navale se familiarisera avec un moyen incontestable- 
ment supérieur aux autres, dans le traitement d'un accident qui 
est loin d'être rare chez les matelots. 



DC SERVICE MÉDICAL DANS LES DÉBARQUEMENTS 

D'ÉQUIPAGES DE LA FLOTTE 

PAR M. AD. NICOLAS 

CUIROROIEIf DE PREMIÈRE GLASSK 

Les débarquements exécutés par là marine ont pour but, 
soit un coup de main sur un fort voisin de la plage, soit une 
expédition en rivière, soit une marche à la recherche de l'en- 
nemi, soit un siège en règle ; mais, bien que ces opérations 
soient, au fond, la reproduction, en petit, de celles de l'armée, il 
rt'est pas juste de dire qu'elles leur soient complètement assi- 
milables. Elles en diffèrent d'une manière générale par cette 
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considération que la marine trouve à sa disposition plus de 
ressources au départ et moins de ressources sur le terrain. Un 
petit corps de soldais isolé n'est pas assimilable à un petit 
corps de marins isolé ; ceux-là avec leur équipement tradition- 
nel, leur habitude de la guerre, leur expérience de la marche et 
du bivac, sont dans leur élément normal ; ceux-ci ne s'y trou- 
vent plus. A plus forte raison, ne peut-on comparer un corps de 
marins de 800 hommes à un bataillon qui n'est qu'une fraction 
du régiment relié lui-même à la brigade, à la division, au 
corps d'armée. Tout au plus, pourrait-on établir quelque rap- 
port entre un corps expéditionnaire de marins et un détache- 
ment de soldats opérant à part, enlre le navire et le régiment 
qui a fourni le détachement ; c'est ce qui nous faisait dire que 
la marine possède plus de ressources au départ et moins de 
ressources sur le terrain. 

Tantôt, c'est un bâtiment isolé qui détache à terre sa compa- 
gnie de débarquement ; tantôt, c'est une escadre ou une divi- 
sion qui combine ses forces en infanterie et artillerie pour une 
expédition plus considérable; tantôt, enfin, la marine agit de 
concert avec l'armée de terre ou l'infanterie de marine. 

Dans tous les cas, qu'ils soient ou non livrés à eux-mêmes, 
les médecins de la marine ne sauraient mieux faire que de s'in- 
spirer de l'expérience de leurs confrères de l'armée ; ils auront 
recours avec fruit au Traité de M. Legouest*, qui se distingue 
par son esprit pratique. Parmi nous, M. Jules Rochard* a éga- 
lement étudié le sujet qui nous occupe, mais, malgré la haute 
autorité de ces deux auteurs, nous avons pensé qu'il serait 
utile de reprendre cette question dans les Archives^ parce que 
ce recueil se trouve dans les mains de tous les médecins de la 
marine. La source où nous avons puisé restera assez reconnais- 
sable pour que l'on ne nous attribue pas la prétention de la 
faire oublier. 

I. Personoei. — Le règlement désigne pour la compagnie de 
débarquement l'un des chirurgiens en sous-ordre. Cette règle 
n'est pas applicable d'une manière absolue. Le choix du chi- 
rurgien ou des chirurgiens du corps expéditionnaire doit être 
laissé au commandant et au médecin en chef de l'escadre ou de 

* Legouest, Traité de chirurgie d'armée, thap. xx. Paris, 1865. 
^ J. Rochard, Résumé de leçons sur le service chirurgical de la flotte, publié 
à la suite du Traité de chirurgie navale de Louis Saurel. Paris, 1861. 
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la division; il est inutile de dire que ceux ci s'inspireront tou- 
jours de l'intérêt du service. Cette remarque est surtout appli- 
cable aux expéditions faites avec les forces combinées d'une 
division ; car il n'est pas logique d'admettre que le service le 
plus important soit confié aux chirurgiens de grade inférieur, 
tandis que les chirurgiens-majors resteraient inoccupés. En dé- 
signant les plus anciens d^ns chaque grade pour faire partie du 
corps expéditionnaire, on sauvegarderait à la fois l'intérêt du 
service et l'intérêt des individus. Cette réflexion n'est pas dépla- 
cée ici. Nous avons vu telle circonstance où l'article 1160* don- 
nait, pour la composition du personnel médical d'un corps de 
600 hommes, un chirurgien de 2* classe et 9 chirurgiens de 3*. 
On ne peut donc prendre pour base la compagnie de débarque- 
ment; le nombre d'hommes qui la compose varie suivant la 
force de l'équipage qui la fournit ; il vaut mieux constituer le 
personnel médical d'après le total des hommes qui doivent faire 
partie de l'expédition. 

Ce personnel doit être d'autant plus nombreux que les mate- 
lots ont moins l'habitude des éventualités de la guerre et que 
l'intelligence du médecin est partout nécessaire pour suppléer à 
ce défaut d'habitude. 

D'une autre part, le personnel médical des navires est sou- 
vent restreint, et il est des cas où la présence d'un médecin est 
indispensable à bord autant qu'à terre, dans les moments d'épi- 
démie par exemple. 

Enfin il sera souvent nécessaire d'échelonner des navires- 
hôpitaux depuis le lieu de l'action jusqu'au mouillage de l'esca- 
dre, qui peut être plus ou moins éloigné. C'est ainsi que dans les 
expéditions en rivière, les canonnières recevront provisoirement 
les malades évacués par l'ambulance de combat; elles les éva- 
cueront, à leur tour, sur un transport ou sur tout autre navire 
approprié pour le service d'hôpital. 

Les chirurgiens de la division se répartiront donc entre : 
1** les détachements ou fractions de corps engagés ou en mar- 
che, les postes avancés, etc.; 2° Tambulance ; 3*" les navires- 
hôpitaux. 

Un corps expéditionnaire est toujours plus ou moins frac- 
tionné. Il sera bon de désigner un chirurgien pour chacune de 

* Règlement sur le service intérieur à bord des bâtiments de la flatte. — 
28 août 1852. 

Digitized by LjOOQIC 



5S AD. NICOUS. 

ces subdivisions. Dans les intervalles des engagements, des 
gardes, etc., ils rallient l'ambulance et demeurent toujours à 
la disposition du médecin qui en esl chargé et qui peut chan- 
ger leur répartition, suivant les actions projetées, suivant le 
fractionnement du corps, le nombre d'hommes engagés, l'im- 
portance probable de l'engagement, etc. L'un d'eux peut être 
préposé aux embarcations qui, danj^ certains cas, resteront à 
la disposition de l'ambulance pour l'évacuation des blessés. 

Le médecin en chef de l'ambulance sera naturellement le plus 
ancien ou le plus élevé en grade des chirurgiens-majors des 
navires de la division. Les médecins en sous-ordre de l'ambu- 
lance seront choisis, à bord des navires, parmi les plus anciens 
chirurgiens présents. Leur nombre est subordonné à la com- 
position du corps expéditionnaire. On compte que des troupes 
engagées dans un combat donnent environ 1/5* de blessés; les 
expéditions de la marine ont trop souvent dépassé cette éva- 
luation; mais on peut l'admettre pour un combat régulier. Deux 
aides suffiront, par conséquent, pour un corps de 500 hommes, 
mais un pareil nombre d'hommes fait supposer que la division 
est composée d'un certain nombre de bâtiments ; il sera facile 
de débarquer un plus grand nombre de chirurgiens en sous- 
ordre. Dans une escadre de vaisseaux ou frégates, où les com- 
pagnies de débarquement sont bien plus importantes, on peut 
se contenter encore d'un chirurgien de 2^ classe par 500 hom- 
mes ou par navire ; car si le service de Tambulance exige au 
moins deux aides, il n'est pas nécessaire de dépasser beaucoup 
ce nombre. 

Ce chiffre sera subordonné, en un mot, à la multiplicité des 
postes où un chirurgien aura été reconnu nécessaire, à l'im- 
portance des navires de la division, au personnel de ces navires. 
Les navires-hôpitaux conserveront un personnel suffisant et 
dirigé par leur chirurgien-major, que le médecin en chef de 
l'escadre ou de la division pourra remplacer s'il y a lieu. 

Le rôle de ce dernier est de tout prévoir et de tout diriger. 
Il désigne le médecin en chef de l'ambulance, s'il ne prend pas 
lui-même ce poste, choisit le personnel de ses aides, aussi bien 
que les chirurgiens des détachements et ceux des embarcations ; 
répartit les ressources, les infirmiers, les brancardiers ; s'en- 
tend avec le commandant de l'expédition et le commandant en 
chef pour l'établissement de l'ambulance, les communications 
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antre la terre, la rade et les navires-hôpitaux ; il prête son con* 
cours partout où il est nécessaire, en conservant toujours, au- 
tant que possible, son indépendance d'action. 

Chacun des navires, sauf les navires-hôpitaux, peut débat- 
quer un infirmier, ce qui constitue un personnel suffisant pour 
l'ambulance ; les chirurgiens des détachements peuvent être ac- 
compagnés d nn matelot porte-sac. 

Le rôle modeste que joueront les infirmiers dans le combat 
ne doit pas dispenser de les armer pour leur sûreté person- 
nelle ; devrait-il être nécessaire de le dire? On complétera leur 
équipement par une hache ou Une scie à main dont il n'est 
pas besoin de démontrer l'utilité : et chacun d'eux sera muni 
d'un sac chirurgical. 

Il sera utile d'apprendre aux infirmiers ce qu'ils auront à 
faire, de leur enseigner à appliquer un bandage provisoire pour 
arrêter une hémorrhagie, à placer un blessé sur un cacolet, à 
improviser un brancard, toutes choses qu'il serait trop tard de 
leur montrer au moment dé l'action. 

On ne saurait mieux faire que d'adopter la mesure prise par 
M. le chef d'état-major Reynaud et M. le docteur Comeiras, en 
Chine, et de désigner d'avance une escouade de brancardiers 
sous la direction d'un magasinier ou d'un agent des vivres de 
l'un des navires. Cette mesure, vivement désirée dans l'armée, 
ne soulève aucune objection dans la marine, où l'on a toujours 
sur les navires des hommes disponibles et portés de bonne 
volonté pour ce genre de service. 

Il serait à, désirer que les brancardiers fussent au nombre de 
2 pour 100 hommes armés. Ils seront en tenue de travail et 
armés d'un sabre et de la pique qui sert à former le brancard; 
une musette à linge et un petit bidon d'eau alcoolisée compléte- 
ront leur équipement. On les utilisera pour porter les couver- 
tures d'ambulance, le fauteuil ou la table d'opérations*, une 

* On peut être obligé d'emporter une table d'opérations, dans le cas où l'on n'au- 
rait pas de maison à sa portée; au moins faut-il prévoir cette éventualité. On ne 
peut songer à emporter la table d'opérations du bord. On pourrait en improviser 
une sur-le-ciiamp, au moyen d'une disposition bien simple de l'un des brancards. 

Les bâtons des brancards étant passés dans la toile et maintenus écartés comme 
de coutume, on place le brancard sur quatre montants préparés d'avance, et qui 
feront l'office des pieds d'une table. 11 suffit, pour cela, d'y adapter des crochets 
qui se croisent et remplissent le double but de supporter le brancard et de le 
maintenir horizontal. Pendant la marche, un des brancardiers sera char$];é de ces 
montants, ficelés ensemble. 
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marmite, un bidon, un baril d'eau et divers autres objets pour 
le service spécial de l'ambulance. 

En résumé le personnel du service de santé pourra se com- 
poser ainsi : 

Médecin en chef : le chirurgien-major de la division . 
Ambulance : 4 chirurgien de i'' classe. 

— i — de xS** classe, pour 500 hommes. 

Détachement : i chirurgien de o*' classe par subdivision du corps. 
Infirmiers : 1 par navire de la division. 
Brancardiers : 2 pour i 00 hommes. 
Matelots porte-sacs : i par subdivision du corps, à défaut d'infirmiers. 

n. Matériel. — Chaque infirmier étant muni d'un sac chi- 
rurgical, les ressources médicales et chirurgicales seront suffi- 
santes pour une expédition ordinaire. Mais, dans le cas où les 
navires qui y prennent part sont des vaisseaux ou des fréga- 
tes, le contingent de chaque navire est plus nombreux ; il faut 
y suppléer par un sac particulier destiné à l'ambulance, et qui 
sera au sac ordinaire ce qu'est la cantine au sac d'ambulance 
d'armée. Ces expéditions sont généralement faites par des équi- 
pages de petits navires ; on peut toutefois adopter un modèle 
uniforme pour le sac chirurgical, en calculant son approvision- 
nement pour 200 hommes. 

Le sac dont nous nous servons à bord du Magellan est con- 
forme au modèle donné par M. Reynaud, inspecteur général 
du service dosante; nous n'avons que fort peu simplifié sa dis- 
tribution intérieure et son contenu. 

La hauteur et la longueur sont de 0"*, 40, la profondeur de 
0"", 15. Le cylindre a de même 0"*, 40 de hauteur et 0"', 15 
de diamètre. 

Le compartiment supérieur A a 0"*,iO de hauteur, et con- 
tient : 



20 bandes roulées ; 
1 tourniquet; • 

4 garrots; 
1 éponge; 

1 rouleau de diachylum de 200 gr. 
1 tube en caoutchouc. 

Le compartiment B a 0"; 16 de hauteur et 0", 50 de largeur. 
Il contient : 

5 bandages de corps; 
10 grandes compresses: 
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5 petites compresses ; 
5 compresses feneslrées ; 
Des fils à ligature préparés ; , 
Du coton cardé. 

Le compartiment C est séparé en denx par nne cloison in- 
complète, et contient 

1 gobelet en fer blanc ; 

i bougeoir ; 

1 bougie en cire ; 

1 bougie stéarique ; 
50 grammes d'agaric ; 

1 écheveau de Hl ; 

5 aiguilles; 
r»0 épingles; 

i seringue à injection ; 

1 Tentouse; 

1 paquet de ficelle ; 

4 bouchons de liège. o,o» i i I o,0( 

Le compartiment D est occupé par un tiroir E, divisé en 
5 cases doubles où se logent des flacons qui contiennent 
les médicaments. La case a est occupée par les substances pul- 
vérulentes. Elle a 0°, 09 de largeur. La hauteur du comparti- 
ment D est de 0"*, 14. 

Les médicaments sont : 

Sulfate de soude (paquets de 50 gr.). 4 z= 120 grammes. 

— de quinine (paquets de 0,50). 20 = 10 — 

Émétique (paquets de 0,40) 10= 4 — 

ïpécn en poudre (paquets de 1 gr.). 40 = 10 — 

Acétate de plomb cristallise 50 — 

Alun 20 — 

Agaric amadouvier .50 

Laudanum 50 — 

Ammoniaque 50 — 

Ether sulfunquc 50 — 

Cblorofonne 50 — 

Perchlorure de fer 50 — 

Alcoolé camphre 400 — 

Vinaigre 400 — 

Huile de ricin 400 — 

Gérât 400 ~ 

Avec ces approvisionnements, la compagnie de débarqtte- 
ment pourra se suflire à elle-même, sans recourir au navire, 
avec lequel les communications sont souvent impossibles pen- 
dant plusieurs jours, et qui est quelquefois placé à des dislances 
que Ton met 6, 12 heures et plus à franchir. 
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Le cylindre contient la charpie fine et la grosse charpie, dont 
une partie sert à assujettir les objets dans les cases. Il contient 
aussi les instruments de chirurgie, placés dans une trousse 
en toile que l'on peut rouler sur elle-même. Si Ton a la pré- 
caution d^envelopper de papier les lames des instruments, ils 
sont ainsi protégés contre les chocs et l'humidité. La trousse 
est de plus enveloppée dans une pièce de grand linge dans la- 
quelle on pourra tailler les bandages dont on aura besoin. . 

Les instruments de chirurgie sont, outre ceux de la trousse 
de poche: 

Aiguilles à suture 2 

Épingles à suture 20 

Scalpels des caisses 2 

Couteaux k un tranchant. ..... 2 

— interosseux 2 

Ciseaux à linge 1 

Bistouris ordinaires 2 

— mousse 1 

Élévatoire i 

Tire-fond \ 

Pince incisive . . . .• i 

Pince à ligature 2 

— tire-balle i 

Rugine 1 

Scie à main 1 

Scie à chaîne i 

Il serait utile d'y ajouter une tréphine, une gouge et un 
maillet, si Ton peut s'en procurer. 

Deux poches sur les côtés du sac contiennent les attelles pour 
factures, au nombre de huit, deux pour chaque fracture de 
cuisse, jambe, bras, avant-bras. 

Outre ces objets, Tambulance d'une expédition importante 

de\ra être approvisionnée de 

Gouttière pour fracture . 2 pour chaque es- 
pèce de fracl". 

Seringue de 1 litre 4 

Couvertures de laine 4 par brancardier. 

Pour Bidon 4 

500 hommes I Seau à bouillon 4 

de \ Baril de galère (plein d'eau) 4 

débarquement. Ecuelles d'hôpital 5 

Cuillers 10 

Courtines 3 

Pierre à aiguiser 4 

\ Moutarde bOO gr^ -^ 
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III. Moyens dt> tramiport. — En réalité , les expéditions 
se font avec tous les moyens du bord^ et le chirurgien est au- 
torisé à réclamer sa part de ces moyens, non-seulement dans 
rintérêt des hommes, mais pour assurer les succès de Texpé* 
dition. 

1*" Embarcations. — Une ou deux embarcations, suivant 
l'importance de l'expédition, sont mises à la disposition du 
service de santé, à partir du moment où les compagnies quit- 
tent le bord. Elles serviront, au départ, à porter à terre les 
médecins de Tambulance, le personnel des infirmiers et des 
brancardiers de l'ambulance et le matériel. Elles peuvent être 
armées par les brancardiers, et ce service ne demandera qu'un 
patron et un brigadier par canot. Comme le matériel et le per- 
sonnel d'ambulance peuvent et doivent n'arriver qu'en dernier 
lieu sur la plage, leur embarquement n'entravera en rien l'o- 
pération. Les chirurgiens attachés au corps s'embarqueront 
avec lui dans les embarcations les moins exposées au feu, et qui 
doivent atteindre la plage les dernières. 

Un pavillon jaune désignait l'ambulance de la Némésis en 
Chine; il nous semble utile de conserver ce précédent : il n'est 
pas un matelot qui ne connaisse la signification de ce pavillon, 
tandis que tous s'y tromperaient, au contraire, si l'on adoptait 
le pavillon rouge des ambulances militaires, qui est générale- 
ment affecté aux dépôts de poudre. La même erreur de la part 
de l'ennemi aurait des inconvénients plus graves encore. 

On nous excusera d'entrer dans tant de détails; nous avons 
conscience de leur utilité. 

Les mêmes embarcations doivent rester à la disposition du 
chirurgien-major de l'ambulance pendant l'engagement. L'éva- 
cuation des malades et des blessés étant une mesure de rigueur 
dans une expédition de quelque nature qu'elle soit, le pré- 
cepte est applicable à l'ambulance comme à la canonnière- 
hôpital et au navire-hôpital. Ces embarcations serviront donc 
de va-et-vient entre la terre et la canonnière, dans le cas où 
cela est possible, et elles assureront la retraite et le transport 
des blessés dans les cas où l'on aura simplement tenté un 
coup de main. Il ne parait pas nécessaire de les encombrer de 
matelas, de traversins et de couvertures. Cependant il est des 
circonstances où l'on pourra installer ainsi l'une d'elles. Elles 
seront|)ourvuesd'unou plusieurs bidons remplis d'eau vineuse. 
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Lorsque le débarquement doit durer plusieurs jours, un 
service régulier d'embarcations devient nécessaire, mais il est 
toujours possible de profiter, pour l'évacuation des blessés et 
des malades de l'ambulance, du moindre canot qui commu- 
nique avec le camp. 

2** Brancards. — Le transport par brancards a une telle su- 
périorité sur tous les autres qu'il serait malséant de ne pas 
l'employer d'une manière presque exclusive dans ce genre 
(l'expédition, où l'on a rarement de longues marches à faire, 
où les mulets sont aussi rares que les hommes sont nombreux, 
où les canots sont ù deux pas, où enfin disparaissent tous ou 
presque tous les inconvénients de ce mode de transport. 

Le brancard est facile à construire. Il ne faut pas compter sur 
les tentes pour cet usage; aux inconvénients signalés par M. Le- 
gouest il faut ajouter la rareté des tentes dont on est môme 
obligé de se passer la plupart du temps. Les brancards seront 
préparés d'avance; ils feront partie du matériel d'ambulance; 
et pendant la marche ils seront confiés aux brancardiers. Tout 
le monde a inventé un brancard ; et ce qui prouve que le plus 
simple est le meilleur, c'est que les inventeurs se rencontrent 
dans la même idée. 

M. llello décrivait ainsi le sien : « Il se compose de deux 
bâtons de la longueur d'un manche de gaffe, ferres aux deux 
extrémités, dont l'une est terminée en pointe dépique d'abor- 
dage et peut servir à enfoncer une porte ou à repousser l'en- 
nemi. Pour les transformer en brancards, il suffit de les passer 
dans les coulisses latérales d'une forte bande de toile à voile de 
0"*, 80 de largeur sur 2 met. de longueur. Deux crochets cachés 
dans l'épaisseur de l'un des bâtons se déploient aux extrémités 
de cette toile, se fixent transversalement par une clavette dans 
des pitons que présente le deuxième bâton, de manière à ten- 
dre cette toile aussi fortement que possible, et à former ainsi 
une civière improvisée sur laquelle repose le blessé. Quatre 
hommes le portent à l'aise, et deux suffiraient à la rigueur, en 
se plaçant entre les extrémités des bâtons. Ces toiles n'occupent 
que fort peu de place. Une fois roulées, elles disparaissent sur 
le dos des hommes chargés des piques. » (Ap. Rochard.) 

Il reste à adapter dos bretelles à ces brancards ainsi disposés. 

5** Mulets de litières et de cacolets. — Des mulets seront 
souvent utiles dans les expéditions où l'on s'éloigne de la plage 
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OU des rives du fleuve. Les chirurgiens de la marine sont jour- 
nellement appelés à y prendre part, à la cote d'Afrique, par 
exemple. Il faut dire que^ dans bien des cas, il sera impossible 
de se procurer des mulets, et lorsque l'on en emploie, c'est le 
service d'ambulance de l'armée qui les fournit. Il est utile ce- 
pendant de connaître l'installation des cacolets et des litières. 

« Les cacolets et les litières sont des fauteuils etdes couchettes 
en fer, disposés de façon à pouvoir être accrochés aux bats 
des mulets; les cacolets sont accouplés par paire et peuvent indif- 
féremment cire placés à gauche ou à droite du bât; les litières, 
appariées de même, se distinguent en litière de droite et litière 
de gauche. Elles ne se replient pas totalement sur elles-mêmes, 
tandis que les cacolets, composés de lamelles de fer articulées 
à charnière, peuvent se replier et s'appliquer sur les flancs du 
bât. Si cette disposition est avantageuse, en ce qu'elle permet 
de mettre au besoin toute espèce de chargement sur des bâts 
munis de cacolets repliés, elle doit cependant éveiller l'attention 
des nïédecins, qui s'assureront que les mulets de cacolets de ser- 
vice à l'ambulance ne portent aucune charge et peuvent être 
mis librement et immédiatement à la disposition des malades 
et des blessés. 

c< Les blessés sont assis sur les cacolets et couchés dans les li- 
tières ; ceux qui sont atteints de fractures des membres infé- 
rieurs ou qui peuvent se tenir assis sont placés dans les litières, 
la tête dirigée en avant et les pieds dirigés en arrière ; ceux qui 
peuvent être mis sur les cacolets sont maintenus par une 
ceinture en cuir, et assis, le visage tourné du côté de la tête du 
mulet. Les mulets sont accouplés par deux, l'un au-devajfit de 
l'autre, au moyen d'une chaîne ; le premier mulet est conduit 
par la bride par un soldat du train h pied. Il importe que la 
charge des mulets soit égale des deux côtés et bien équilibrée ; 
d'une part, les blessés sont plus doucement transportés, de 
l'autre, l'animal ne risque pas d'être blessé par le bat et mis 
hors de service pendant un certain temps. » (Legouest.) 

i*" Si les mulets manquent, on peut, comme l'a fait M. Margain 
à Podor, employer des bœufs, mais ce qui manque plus souvent 
encore, ce sont les cacolets et les litières. On peut y suppléer, à la 
côte d'Afrique, par des hamacs que l'on fera porter par des 
noirs. Quatre noirs, par homme blessé ou malade, se trouve- 
ront facilement , d'autant mieux que les noirs demeurent les 
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plus valides du corps expéditionnaire. Leur équipement est gé- 
néralement des plus légers; et leur fusil, s'ils sont armés, ne 
les empêcherait pas de porter sur les épaules ou sur la tête 
l'extrémité du bambou qui soutient le hamac. 

5° Les voitures de toute espèce peuvent être affectées au 
transport des blessés, à défaut d'autre moyen. Larrey employa 
des brouettes à la bataille de Bautzen ; il fit confectionner pour 
l'expédition de Syrie des paniers en forme de berceau qui 
étaient portés par des chameaux. (Lcgouest.) 

IV. Conduite du service médical dans «ne expédition. — 

L'organisation du sei'vice médical dépend plutôt du chef de 
l'expédition que de son chirurgien-major. Ceux qui ont appris 
la guerre n'ont pas besoin qu'on les conseille à cet égard ; les 
autres ne pourront savoir mauvais gré aux médecins de donner 
leur avis. 

Dans une expédition par les forces combinées d'une division 
peuvent se présenter, en petit, toutes les opérations militaires : 
combat, assaut, marche; mais le débarquement et le réembar- 
qement se font dans des conditions spéciales. 

1** Débarquement. — Une embarcation fournie par un na- 
vire désigné d'avance sert à transporter le personnel médical 
de l'ambulance réuni à bord de ce navire où se sont rendus 
aussi les infirmiers et les brancardiers. 

Les chirurgiens des détachements suivront leurs détache- 
ments et mettront pied à terre avec eux. Ils donneront les 
premiers soins aux blessés, pendant que les médecins de 
l'ambulance se rendront à l'emplacement de l'ambulance et s'y 
installeront, a Ils ne doivent pas songer à pratiquer séance 
tenante des opérations de quelque durée; ils ne pourront le 
faire sans imprudence et sans s'exposer à les laisser inache- 
vées. Ils se borneront à remplir les indications les plus ur- 
gentes, telles qu'arrêter une hémorrhagie par la compression 
ou le tamponnement, en réservant la ligature pour les cas 
d'absolue nécessité ; achever l'ablation d'un membre presque 
détaché du corps par un gi*os projectile ; fermer une plaie pé- 
nétrante; immobiliser provisoirement un membre fracturé; 
faire charger avec précaution sur les brancards et les cacolets 
les hommes atteints de lésions graves. » (Legouest.) 

C'est dans le cas où le débarquement s'opérerait sous le feu 
de l'ennemi qu'il est sage d'avoir, tout prêt, un canot d'une 
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grande dimension, sur lequel on placera tout d'abord les bles- 
sés, et qui tiendra lieu d'ambulance. Quand on a à sa disposi- 
tion des canonnières et des chaloupes à vapeur, il est facile 
d'établir un service de va-et-vient entre la canonnière et le ri- 
vage, si l'action dure assez pour que Ton craigne l'encombre- 
ment. Un signal fait par le chirurgien de l'ambulance (le pa- 
villon jaune amené ou une combinaison simple de ce pavillon 
et d'un pavillon quelconque) avertirait l'officier chargé des 
embarcations, qui remplacerait cette embarcation par une au- 
tre, et l'un des chirurgiens en sous-ordre conduirait les blessés 
de la première à bord de la canonnière. Le même mode de si- 
gnaux servirait à communiquer avec les navires dans le cas où 
les embarcations ne suffiraient pas. Rien n'est plus simple 
quand on a des chaloupes à vapeur, Cje qui est la condition 
ordinaire des débarquements de quelque importance, à l'é- 
poque où nous sommes. 

2° Pendant le combat. — Il se peut que le débarquement 
s'opère sans encombre et que l'action s'engage ou se continue 
à quelque distance du rivage. Dans ce cas, les chirurgiens de 
l'ambulance choisissent un point à mi-chemin de la plage au 
lieu de l'action, afin de faciliter l'envoi des blessés à l'ambu- 
lance et révacuation sur les. canots. Le lieu où s'établira l'am- 
bulance doit être autant que possible abrité, voisin d'un cours 
d'eau, afin que Ton puisse remplir les barils dès qu'ils seront 
vides. Le pavillon jaune signalera l'ambulance. 

Les chirurgiens de l'ambulance n'attendront pas l'arrivée 
des premiers blessés pour disposer leurs instruments, les ap- 
pareils de pansement, la table d'opérations, les vases pleins 
d'eau, des éponges, des rafraîchissements, tels que l'eau vi- 
neuse ou l'eau alcoolisée. 

Si Ton a eu soin de bien choisir le lieu d'ambulance, il sera 
presque toujours possible, dans les pays chauds, où la marine 
opère le plus souvent, de préparer des lits de branchages, 
d'herbe, de paille, à l'ombre des tentes ou même d'un arbre, 
s'il y en a dans le voisinage, de construire des ajoupàs, comme 
M. Margain, à Podor. Le soleil n'est pas moins gênant pour le 
médecin que pour le blessé, et il est souvent aussi utile 
de ménager les forces du premier que d'abriter le second. 

3** Assaut, — Dans le cas d'un assaut, les dispositions sont 
les mêmes. 
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Les sièges sont rares dans les expéditions laites par la ma- 
rine. Dans le cas où l'on serait obligé de prendre position de- 
vant la ville ou le fort à attaquer, le service doit s'établir sur 
des bases lixes et avec plus de régularité. On choisira alors 
une maison ou une baraque, s'il en existe, sinon l'on dressera 
des tentes. Un service de garde sera institué, et, s'il en est be- 
soin, on détachera un chirurgien aux postes avancés, lequel 
sera accompagné simplement d'un infirmier muni de son sac. 

Il est rare que les expéditions maritimes prennent des pro- 
portions qui exigent plus d'une ambulance permanente. Mais il 
peut, arriver qu'une épidémie se déclare dans le camp, sans 
que l'on puisse abandonner la position. Il devient nécessaire 
d'évacuer les malades, et comme il serait imprudent de les 
transporter à bord d'un navire, une seconde ambulance est 
établie sur la plage. 

4° Marche. — Lorsque le corps expéditionnaire a une cer- 
taine étendue de terrain à parcourir, le chirurgien en chef doit 
observer les points par où l'on passe, afin d'avoir, dans le cas 
d'une surprise, un lieu propice à sa disposition. 

Si l'on avance sans combattre, chaque chirurgien marche 
derrière son détachement, et le personnel d'ambulance der- 
rière la colonne. On peut, dans ce cas, utiliser l'escouade de 
brancardiers pour porter des rafraîchissements ou même les 
vivres de la colonne; mais le chirurgien en chef doit avoir soin 
de s'en réserver un certain nombre, afin de n'élre jamais pris 
au dépourvu. L'escouade prévue ci-dessus a d'ailleurs son em- 
ploi ; il faudrait l'augmenter si Ton voulait s'en servir pour 
d'autres fonctions. 

« Si les troupes marchent en avant ou reculent, aux dangers 
de la mission des médecins des corps se joignent souvent des 
obstacles insurmontables. Les troupes se replient-elles en ar- 
rière, les médecins doivent faire tous leurs efforts pour faire 
emporter leurs blessés, pansés ou non. 

« Dans une marche rapide en avant, les médecins, en sui- 
vant leurs régiments, laissent en arrière, sans les panser, les 
blessés qui tombent chemin faisant ; s'ils s'arrêtent pour don- 
ner leurs soins aux hommes atteints, ils sont bientôt distancés, 
isolés quelquefois, et très-souvent ils ne peuvent plus rejoin- 
dre les corps aux(iuels ils appartiennent. Ce qu'ils ont de mieux 
à faire, dans ce dernier cas, c'est d'aller offrir leurs services aux 
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ambulances, où ils seront toujours les bienvenus. Mais il est 
utile que le chirurgien n'abandonne pas son corps. C'est aux 
chirurgiens des ambulances à relever les blessés laissés en ar- 
rière par les combattants, et à leur donner les premiers soins. 
A cet effet, le chirurgien en chef de l'ambulance envoie sur 
le terrain abandonné par les troupes un ou deux de ses aides 
avec quelques infirmiers munis de musettes à linge, de mulets, 
de litières, de cacolets et de brancards. » (Legouest.) 

C'est ici que nos brancardiers seront réellement utiles ; ils 
permettent de remédier à cet inconvénient signalé par tout lie 
monde, de « quatre, cinq, six militaires conduisant à l'ambu- 
lance un homme légèrement blessé et marchant aussi bien que 
ses compagnons )> (Legouest), inconvénient qui aurait ici bien 
plus de gravité. Les brancardiers se tiendraient avec les bran- 
cards et les mulets de cacolets immédiatement derrière la ligne 
des combattants, prêts à relever et à transporter les hommes 
atteints, et établiraient un va-et-vient continuel entre le ter- 
rain du combat et l'ambulance, sous la surveillance de leurs 
sergents ou caporaux. » (Legouest.) Nous avons dit que ce qui 
if est qu'un désir dans l'armée avait été réalisé dans l'expédi- 
tion à laquelle prit part la Némésis en Chine. 

« Arrivés à l'ambulance, les blessés sont soignés, non sui- 
vant leur rang, mais suivant la gravité de leurs blessures, les 
plus gravement blessés les premiers. (Larrey). S'ils arrivent en 
grand nombre, il faut faire entre eux le triage des opérations 
d'urgence immédiate, 

(c Le combat terminé, un médecin, accompagné d'infirmiers 
et de moyens de transport, parcourra le champ de bataille, 
afin de s'assurer que tous les blessés ont été enlevés, et de 
porter secours à ceux qui seraient restés sur le terrain, de telle 
sorte que pas un blessé ne passe la nuit sur le champ de 
bataille. » (Legouest.) 

5"* Retour à bord. — 1 . Marche au rivage, — Pendant le 
retour du lieu de l'action au rivage, il faut transporter, non- 
seulement les blessés, mais souvent les malades : dans les expé- 
ditions de la côte d'Afrique, par exemple. Ce n'est pas un mé- 
diocre embarras; car il faut bien dire que la plupart du temps 
ce détail du retour ne sera pas suffisamment prévu. Il ne l'est 
pas dans l'hypothèse d'un succès, et Ton n'a pas pris l'habi- 
lude de compter avec la défaite. 

ARGH. DB MÉD. NAV. — Juillet 1865. ^^r^i-.^^î^ 
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On construit alors des brancards avec les moyens que l'on a 
à sa disposition, c est-à-dire les branches d'arbres, les bam- 
bous, les fusils, les tentes. Mais ce mode de transport, très- 
commode pour les blessés, sera horriblement fatigant pour les 
porteurs, surtout dans les pays chands. Force est bien de s'ar- 
rêter, si l'ennemi n'inquiète pas la marche; dans le cas con- 
traire, on est soumis à de cruelles alternatives. Le courage du 
niédecin s'inspire alors des circonstances, mais nous ne nous 
déciderons jamais à admirer, sans réserve, les dévouements 
inutiles. 

2. Embarquement. — Si Ton a eu le soin de réserver une 
embarcation pour le transport des blessés, le retour à bord 
peut s'effectuer en ordre, même sous le feu de l'ennemi. La 
première qualité du médecin est le calme, plus encore ici que 
dans tous les actes de sa-^rè^r' 

Chaque embarc^lfral '^eùt, d^itlejûrs, prendre des blessés, 
et le personnel ^^cal sê"repartit dai^ celles que l'on des- 
tine extemporan^mentjàjee jefyi^ej,cLesipiadecins sont partis 
les derniers du boffli; ils doivent^ quitter le ravage les, premiers. 
Les blessés seront ^ors Iràïîsportés à Î^Qrddu navire-hôpital, 
qui a dû être disposé â.eèt effefy et le personnel de l'ambu- 
lance, au besoin même les cEifiif giens des détachements, les y 
accompagneront. 

Le reste du service rentre dans les conditions ordinaires des 
transports de malades. 

REVUB HES THESES 

SOUTëNDëS par les chirurgiens BB la marine UtPBRlALE 
PEMDAKT L ASNBB 1862 



CAMPAGNE DU TRANt^PORt LE RHÔNE (HÔPITAL) DANS LES MfiRS DH CUlNË 
(tôâ9-186i) 

M. Le Cokut, chinH'gien de 1'* classe. 
(MotilpeUier, ^ décembre 1863.) 
La récente expédition de Chine a procuré à quelques-uns 
de nos confrères la satisfaction de voir ce curieux pays dégagé 
de tous ses mystères et de Fétudier en quelque sorte sur le 
TÎf. D'autres ont été moins heureux. Us ont vécu à côté du 
peuple chinois presque sans le connaître, retenus qu'ils étaient 
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à bord de leur' navire par des obUgatioos de serviee, qui m 
sont jamais plus pénibles cpie le^ur où elles apportenlua frein 
à une curiosité I^itime. Telle fui la position du chirurgien^ 
major du navire hôpital le Rkdne ; aussi ne trouTe4-on dans. la 
relation de sa campagne ni topographie, ni ethnographie, mai^ 
en revanche un grand nombre d'observations taat sur la mé* 
deeine pure que sur. l'hygiène et le service du bord. Ces ob* 
servations sonl même tellement variées que force nous sem 
d en laisser un grand nombre de côté pour faire ressortir sur- 
tout celles qui paraissent avoir un caractère d'utilité ou de nou- 
veauté. 

M. Le Coniat examine d'abord au point de vue hygiénique 
le navire, son personnel, son chargement. 

Comme navire-transport, le Rhône reçut 200 hommes d'é* 
quipage et 955 passagers, soit ifibb personnes. Plus tard, h 
transport devint hôpital. C'est la batterie basse, primitivement 
aménagée pour recevoir des chevaux, et encore munie de ses 
stalles, qui fut consacrée à cet usage. 100 malades pouvai^it 
s'y loger sans tinop d'inconvénients; 180 y furent mis dans un 
cas urgent, pendant une traversée de Saigon à Suez, et malgré 
d'excellentes conditions climatériques, malgré d^ précautions 
hygiéniques de toute sorte, le scorbut se déclara parmi eux. 

Passons au raatérid embarqué ; il était considérable. 

En raison des circonstances climatériques les vivres se con- 
servèrent mal. La continuité des services du navire, l'impossir 
bilité ou il se trouvait, quand il complétait ses vivres, de 
désarrimer ses soutes pour en extraire les plus anciens et les 
livrer d'abord à la consommation, amenèrent la détérioration 
d'une quantité prodigieuse de denrées. La farine, qu'il est si 
difficile de conserver à bord dans les pays chauds, souffrit surtout 
de cet état de clioses, et le pain devint détestable. M. Le Coniat 
trouva pourtant un moyen d'y remédier, en adjoignant pen- 
dant l'opération du pétrissage une certaine quantité de bière 
anglaise {pale aie) à cette farine avariée, a En effet, dit-il ^ le 
pain préparé de la sorte a été trouvé de qualité supérieure ; son 
mauvais goût avait disparu, ce qui le fit accepter avec plaisir par 
nos hommes qui le croyaient provenir d'une autre qualité de fa- 
rine. Cet essai mériterait peut-être d'être renouvelé; il ne me 
t^mble pas impossible d'éviter ainsi, à peu de firais^ la perte de 
quantités prodigieuses de farines^ denrée rare dans beaucoup 
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de pays. » J*ignore si les expériences réclâméeis par M. Le Co- 
niât ont été faites officiellement, comme elles le n^riteraient à 
coup sâr ; mais je sais que ses collègues n'oublieront pas de re- 
courir, s'il y a lieu, au moyen qu'il indique; s'ils parviennent 
ainsi à délivrer leurs navires et eux-mêmes de l'un des sup- 
plices* les plus réels des longues navigations, celui de manger 
du pain malsain et d'un goût détestable, leur reconnaissance 
ne lui fera pas défaut. 

Je laisse de côté plusieurs autres remarques sur les questions 
alimentaires pour arriver à l'histoire médicale de la campagne. 
Les chiffres suivants en attestent l'importance. L'équipage du 
Rhâue était au départ de 200 hommes: au retour 395 indi- 
vidus en avaient successivement fait partie, grâce à des mu- 
tations dont 78 avaient été causées par des rapatriements 
de malades, et 25 par des .décès soit à bord, soit hors du 
bord. Quant aux malades provenant de Textérieur et traités 
à l'hôpital, leur nombre ou du moins celui de leurs entrées 
s'éleva à 4,561. Ce fut donc un vaste champ d'observations^. 

Le Rhône prit la mer le 17 décembre 1859. Dès les premiers 
jours plusieurs cas de fièvre typhoïde s'y manifestèrent, et cette 
petite épidémie se continua plusieurs semaines, vraisembla* 
blement sons l'influence de l'encombrement. Sous cette in- 
fluence encore, combinée avec l'élévation de la température, se 
montrèrent dans la zone tropicale des accidents cérébraux que 
M. Le Coniat croit ne pouvoir rattacher à aucune affection 
préexistante et qu'il n'hésite pas à caractériser du nom de ca* 
lenture. Ce mot, que M. Le Roy de Méricourt a tenté, par une 
critique consciencieuse et sévère, de bannir du vocabulaire 
médical, serait-il destiné à y reprendre son droit de cité? L'im- 
portant travail que A. de Méricourt a publié sur ce sujet in- 
téressant date de 1 857 . A cette époque la calenture avait si bien 
disparu de nos navires, qu'il a pu nier qu'elle eût jamais existé 
et rattacher ses anciennes descriptions à des affections palu- 
déennes ou à des lésions des centres nerveux aujourd'hui 
mieux connues. Mais à cette époque la navigation des pays 
chauds se faisait avec des navires réalisant en général la meil- 
lenre condition hygiénique ; je parle des navires de l'État, 
ceux du commerce dépourvus de médecins ne peuvent guère 
entrer ici en ligne de compte. Aujourd'hui il n'en est plus tout 
à fait ainsi. Nos transp(»rts ne sont pas tous irréprochables; le 
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fussent^ils, quand 1,300 hommes y sont embarqués leur niveau 
hygiénique baisse. S'ils sont forcés sous les tropiques de garder 
les sabords de leur batterie basse fermés, Tair y est proiûpte- 
ment vicié, la chaleur, augmentée encore par la machine, y de* 
vient intolérable, et il n'y aurait pas lieu de s étonner qu'il s'y 
produisit ces vertiges mortels qui ont frappé l'imagination des 
anciens navigateurs, et qui semblaient bannis de la marine 
moderne. Quoi qu'il en soit, les faits signalés par M. Le Coniat, 
ceux surtout qui ont atteint les officiers de la Garonne dans la 
mer Rouge, cette fournaise qui était si peu fréquentée, il y a 
quelques années, par les navires français, méritent d'attirer l'at- 
tention des nosographes. C'est encore sur le compte de la vicia- 
tion de l'air par l'encombrement que M. Le Coniat met l'appa- 
parition d'un grand nombre de cas de scorbut, maladie qui, 
elle aussi a presque disparu de la marine il y a vingt ans. Elle se 
compliqua d'héméralopie chez bon nombre de malades, et dans 
le traitement de cette dernière affection, l'efficacité de la sup- 
pression de la lumière fut, de nouveau, prouvée. La cautérisatief 
de l'angle externe de Y ml produisit aussi de bons rffets. Des cas 
de syphilis compliquée de pliagédénisme ; d'angines couen- 
neuses suivies de paralysie du voile du palais, quelques coliques 
sèches, une quarantaine de cas d-une affection que M. Le Co^ 
niât rapproche de l'acrodynie, des lésions chirurgicales conb- 
pliquées d'érysipcle, quelques atteintes de choléra , complètent 
le bilan assez varié, comme on voit, de celte traversée de Bre^ 
en Chine. 

Une fois arrivé à sa destination, et ses passagers débarqués, 
leRhùne fut transformé en hôpital ; en trois mois il reçut dans 
sa batterie basse 812 malades. Son équipage, fatigué par des 
travaux incessants de nuit et de jour, eut encore à souffrir de 
cet encombrement sans doute irrémédiable, a La dysenterie 
gagnait de lit en lit, atteignait ses hommes de service, saos 
épargner les mécaniciens dont les chambres se trouvaient dans 
cette batterie. » L'anémie s'établit rapidement chez les matelots, 
et diverses affections aiguës dont ils furent atteints ne purent 
être traitées que difficilement* La pneumonie par exemple, 
excluant l'intervention des antimoniaux et de la saignée, ne put 
être enrayée que par la digitale. 

Le choléra, les fièvres pernicieuses typhoïdes, atoxiques, les 
diarrhées les plus diverses, furent, avec la dysenterie, les mala- 
dies de l'expédition. o:„:ze.b,Google 
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bas coolies chinois employés parParmée fournirent aussi leur 
contingent de malades et surtout de vénériens. M. Le Coniat 
ayàoi eu' occasion de pratiquer sur eux plusieurs opérations 
chirurgicales eut recours au chroroforme et fut frappé de la ra- 
pidité avec laquelle se produisait l'anesthésie. Voici comment 
il s*exp9^ime : a Dix grammes de chloroforme étant versés dans le 
ooraet^Re^naud, au bout d'une minute l'anesthésie était assez 
avancée pour permettre d'agir. Cette rapide action d'une si 
faible dose est-elle due à l'usage continue de l'opium chez les 
Chinois? C'est ce qui serait intéressant à savoir. » Cette suppo*- 
sition a été confirmée depuis par les recherches qui ont été faites 
sur Vmiesthésie si^lémentaire par la morphine (Annuaire de 
thérapeutique de 1864) et M. Le Coniat peut à juste titre ré*- 
clamer la priorité de cette importante observation. 

Après l'expédition de Chine, le Rhône sepnrm àSsugon, où 
son ehirurgien-major eut occasion d'observer l'uloère phagé^ 
dàiique qui a d^'à été de la part de nos collègues l'objet de 
(plusieurs travaux^ et auquel il semble disposé à reooimattre 
une nature toute spéciale. De Saigon il fit deux évacuations de 
malades sur Suez, et rentra enfin en France, après trois ans 
d'absence. Nous ne pouvons relater les épisodes de ces diverses 
traversées ; M. Le Coniat en termine le récit par des réflexions 
sur quelques-unes des principales maladies qu'il a observées. 

La colique sèclie est l'objet d'une longue appréciation qui le 
conduit à conclure que : l*" lorsqu'elle s'accompagne du liséré 
gingival, lorsqu'elle détermine l'encéphalopathie ou laparaly^, 
elle est certainement d'origine saturnine ; 2"* l'intoxication plem- 
bique est encore une affection commune à bord des bâtiments 
dans les mers tropicales, mais des névralgies intestinales et plus 
encore des rhumatismes pré ou intra-abdominaux peuvent 
donner le change et être confondus avec elle. M. Le Coniat 
n'accorde guère àr l'élément miasmatique qu'une influence 
prédisposante dans l'un ou l'autre cas. 

Relevons, en passant, une nouvelle observation sur l'action de 
Topinm combiné non plus avec le chloroforme, mais avec la 
belladone. M. Béhier et d'autres observateurs ont constaté 
l'antagonisme de ces deux médicaments; M. Le Coniat ignorait 
ces travaux lorsque, dès le commencement de l'année 1860, il 
établit dans ses rapports trimestriels cet antagonisme que le 
traitement de la colique sèche l'avait mis à même d'observer. 
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Voici dans quels termes il s exprime à ce sujet dans sa thèse de 
doctorat: 

« La belladone, à haute dose, administrée de demi-heure en 
demi-heure jusqu'à l'atropisme, puis alors Topium donné de la 
même façon, en débutant par 10 centigrammes d'extrait, ont 
amené rapidement la cessation de Téréthisme nerveux dans tous 
les cas graves que j'ai traités. Il existe entre ces deux médicaments 
une sorte d'antagonisme tel que Ton peut pousser le premier jus- 
qu'à la manifestation de Tatropisme, pourvu qu'on le fasse suivre 
du second-, comme je l'ai dit; je serais tenté de croire que ces 
deux substances neutralisent mutuellement leurs effets toxiques 
pour associer leurs effets sédatifs. Je dis même plus, c'est 
qu'un seul de ces agents, administré de la sorte, ne serait pas 
inoffensif, tandis][que raltemance les rend très-efficaces. » 

M. Le Coniat termine son travail par des notes pratiques sur 
la dysenterie, sur le choléra, sur les affections vermineuses qui 
atteignent les Européens après un très-court séjour sur certains 
points du littoral chinois; sur la variole, lun des fléaux les plus 
redoutables de ce vaste empire, où elle atteint les vieillards 
comme les enfants, frappant parfois la même victime, à plusieurs 
reprises, ce qui indique un caractère de gravité qu'elle présente 
rarement en Europe. G. du B. 

REWUK AlViUiTTIQUE DE E.A CHIMIE CONTEAIPOBAINE 

Par M. G. Delavaud, pharmacien en chef, professeur de chimie organique 
à l'école de médecine navale de Toulon. 

I. ï^eçons de philosophie chimique 
Par M. A. Wurtz* 

II. PHneipeê de chimie fondée sur la tkéorien modemee 
Par M. A. Naquet * 

Les théories, en chimie plus qu'en toute autre science, exercent une in- 
fluence prépondérante sur les classifications et sur la nomenclature. Que ces 
théories tiennent à se modifier, qu'un principe demeuré jusque-là dans 
Tombre soit exalté et prédomine, Fédifice de la science est reconstruit sur un 
autre plan, et ses matériaux mêmes se présentent sous un nouvel aspect. Si 
des changements aussi radicaux devaient fréquemment se manifester, le parti 
le plus sage sans doute, pour le plus grand nombre, serait de s'en tenir à 
Timcien ordre de choses jusqu'à ce que la nouvelle chimie soit définitivement 

« Un Tolunie iii-8* de 224 pages. Hachette, i Paris (iS64). 

* Un Tolume in-18 de 720 pages, avec figures dans le texte. F. Savy, à Paris 

(1865). 
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constituée. Mais, si tous ne peuvent suivre pas à pas ses progrès incessants et 
rapides, il appartient aux maîtres de la science de marquer les étapes, et c^esl 
aux auteurs des ouvrages élémentaires d*y conduire par une route facile, 

I 

Il y a près de vingt-neuf ans, M. Dumas inaugurait au Gellege de Fcaneo 
ses Leçons de philosophie chimique. Dans cette brillante exposition des prin- 
cipes généraux, de leurs développements progressifs, après avoir reconnu que 
la méthode expérimentale dirigeait les chimistes d^autrefois comme ceux de 
nos jours, nous voyons leurs efforts successifs aboutir à la doctrine de Stahl, 
débarrassant défmitivement la science des éléments métaphysiques d'Âristote, 
et, malgré Terreur du phlogistique, préparant ainsi les voies à ses successeurs. 
]jù phlogistique, à son tour, disparait sous le soufIQe de Lavoisier, la nption 
de poids devenant souveraine; Toxygène matériel remplace ce dernier être de 
raison ; la combustion, expliquée enfm, acquiert une immense généralité ; la 
nomenclature binaire est créée. Par leurs admirables découvertes, Schede et 
Priestley concourent, à leur insu, à Fédification de la chimie moderne. . 

A la même époque, une théorie qui complète, quant aux combinaisons sa- 
lines, Tœuvre de Lavoisier, prenait obscurément naissance en Allemagne par 
les travaux de Wenzel, puis de Richter. Cette théorie, ou plutôt cette loi, est 
celle des équivalents, nombres proportionnels constants selon lesquels s** opè- 
rent les combinaisons. Yiift ensuite la loi des proportions multiples, moins 
importante encore en ce qu'elle constitue,. avec la précédente, le critérium de 
l'analyse chimique que parce qu'elle suggéra à Dalton, Fauteur de sa décou- 
verte, l'hypothèse des atomes. C'est là une idée fort ancienne : les atomes 
remontent aux philosophes grecs ; mais, appliquée à la chimie, et appuyée sur 
les lois de Gay-Lussac relatives aux combinaisons volumétriques des gaz en 
rapports simples, confirmée plus tard par celle de la chaleur spécifique des 
éléments de Petit et Dulong, et par la loi de l'isomorphisme de Mitscherlicfa, 
étayéepar les grands travaux de Berzelius, la théorie atomique, avec ses nom- 
bres et sa notation, domina longtemps dans la science. Mais M. Dumas, dans 
$ès leçons de philosophie chimique, la soumit à un examen sévère, et, mon- 
trant Timporkmce des exceptions qu'elle présente, il ébranla cette grande hy- 
pothèse. Toutefois, ses disciples, ou mieux tous les chimistes, en rejetant, 
quelque temps après, les poids atomiques pour adopter exclusivement la no- 
tation en équivalents, comme étant seuls déduits de l'expérience pure, allè- 
rent sans doute au delà de la ponsée du maître. Je dirai tout a l'heure, avec 
M. Wurtz, la nouvelle destinée que l'avenir réservait à la théorie atomique. 

Le but scientifique le plus élevé de la chimie n'est-il pas d*ailleurs la con- 
stitution des corps, agrégats d'atomes? Et la poursuite méthodique de ce but, 
qu'il soit ou non une chimère, empèchc-t-elle que l'expérience n'amène chaque 
jour la découverte de produits fortuitement utiles que l'on ne pouvait, comme 
tels, directement chercher? Ce ne sont pas seulement la nature et les poids 
relatifs des atomes, mais encore leur arrangement, celui des particules de di- 
vers ordres, dont il faut tenir compte, car souvent il arrive que des corps* de 
composition semblable jouissent de propriétés plus ou moins différentes. Les 
questions du dimorphisme et de Tisomérie, si nettement posées par M. Dumas 
dans ses mémorables leçons, ont fait depuis de nouveaux progrès; mais elles 
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sont loin d'être élucidées, et c'est vfflrs elles surtout que l* attention des chi- 
mistes est dirigée en ce moment. 

Au point de vue des forces, la chimie est la science do TafBnité, de cette 
attraction qui s'exerce entre les particules hétérogènes et détennine la com- 
binaison. On sait aujourd'hui quelle corrélation intime existe entre les réac- 
tions chimiques, la lumière, la chaleur, l'électricité et le mouvement ; mais, 
ce qui devait frapper tout d'abord, c'était l'analogie d'adtion de l'affinité et des 
forces électriques s'exerçant entre les contraires, et lorsque Davy, à l'aide de 
la pile, eut obtenu ses magnifiques résultats, les théories électro-chimiques ne 
pouvaient manquer de se produire. Nous verrons ce qu'il y a de vrai au fond 
de ces hypothèses et de l'idée, plus générale du dualisme, après avoir dit par 
quelles vicissitudes les a fait passer le progrès actuel. 

En terminant son cours, l'éloquent professeur indiquait la marche suivie 
alors, et monlniit tous les efforts tournés vers la cliimio organique. Il ne de- 
vait pas tarder, par la découverte de la loi des substitutions et par la création 
de la théorie des types, à devenir lui-même le promoteur de la chimie nou- 
velle. Mais n'anticipons pas, et, dans cette genèse, dans ce long enfantement 
de la chimie théorique, prenons désormais comme guide le livre de M. Wurtf, 
pour l'examen duquel l'imparfaite analyse que j'ai donnée des leçons de M. Du« 
mas a été un préambule nécessaire. 

C'est également sous forme de leçons, prononcées devant la Société chimi- 
que de Paris, que M. Wurtz a présenté les nouvelles vérités de la philosophie 
chimique. La lucidité et l'élégance de l'exposition orale n'empêchent pas que 
lo sujet ne soit traité d'une façon didactique et concise. Le volume est court 
et substantiel, et je n'oserais entreprendre la tâche difficile de le réduire en 
un petit nombre de pages sans me borner constamment h des indications, si 
je n'étais mù par le désir d'éveiller l'attention de nos jeunes pharmaciens de 
la marine sur cet important ouvrage, qui doit être la base de leurs études chi- 
miques, et de leur fournir un résumé analytique qui leur soit utile. Si plus 
tard quelquefr-uns ont le bonheur de pouvoir se livrer, jeunes encore, ii cette 
spécialité, et de creuser un point de la science, ils reconnaîtront que l'instru- 
ment de leur travail leur aura été fourni par cette œuvre philosophique. 

Dans une première partie, M. Wurtx étudie les équivalents y les jioids aio- 
miques et les poids moléculaires ; une deuxième partie est consacrée h la 
théorie des types et à Vatmnieité; la troisième partie est intitulée : Alliance 
de la chimie minérale et de la chimie organique; vient enfin la conclusion. 

I. La première partie fournit un exemple remarquable de la puissance de 
Tanalyse philosophique et de l'importance de la théorie en général, c'est^h- 
dire de la nécessité qu'il y a de considérer les faits sous toutes les faces, de 
manière à en tirer tout le parti possible. C'est aiasi qu'autrefois, comme le 
h\i remarquer M. Dumas, Proust ignora toujours la loi des équivalents et celle 
des proportions multiples, bien qu'il possédât tous les éléments de ces généra- 
lisations; mais il se borna à exprimer ses analyses en centièmes, et reconnut 
seulement la loi des proportions définies : il lui suffisait pourtant, pour aj)erce- 
voir la simplicité des rapports, dans les divers degrés d'oxydation d'un même 
métal par exemple, de prendre l'un des composants comme terme fixe... Il 
ne le fit pas. Dalton lui-même, qui ne s'en tint pas à sa loi des proportioas 
multiples, et qui sut la relier à celle des équivalents de Wenzel par Thj^po- 
thèse des atomes, s'arrêta trop têt et méconnut riraportanoe dt» s 'lois de €at- 
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Lussac ^r le vohimes des gas qm se conhment. ies vérités sont Mrraohées 
péniblemeDt une à une. Ampère, ajoutant à ces lois Thypethèse que des vo* 
lûmes égaux de deux gaz renferment le même nombre d'atomes, il en résulte 
que les poids relatifs des atomes dans les gaz simples sont proportionnels à 
leurs densités. D'après cela, Veau est formée de 2 atomes d'hydrogène pesant 
2, et de 1 atome d'oxygène pesant 16; en y admettant i atome de l'un et de 
l'autre (le rapport des poids restant d'ailleurs le même, 1 : 8), Dalton oon* * 
fondait les poids atomiques et les équivalents. Avec cette distinction naquit la . 
vraie théorie atomique. 

ici se placent les travaux de Berzelius, ses analyses et sa notation, long- 
temps suivie par les chimistes. Comme il avait pris Toxygène pcmr unité, et 
que l'équivalent d'hydrogène, qui dans l'eau, par exeraj^e, s y trouve uni, 
correspond à 2 volumes ou à 2 atomes, la combinaison ne s'effectue par con- 
séquent pour ce dernier qnc par deux atomes à la fois, conune s'ils étaient 
inséparables : c'est ce que signifie la barre traversant le symbole : M = H''. 

Mais que 2 atomes d'hydrogène, de chlore et de quelques autres élé* 
menis soient nécessaires pour équivaloir à 1 atome d'oxygène, ce n'est pas 
une raison, contme l'explique plus loin M. Wurtz, pour queœs atomes soient 
inséparables. Une modification, en apparence assez légère dans le point de 
départ, suffit pour amener cette conséquence, et bien d'autres fort importantes. 
Là encore la véritable expUcation se fit attendre^ et même les objections 
contre les atomes doubles déterminèrent un pas en arrière. En les ooosidé-. 
rant comme simples, parce que l'hypothèse de la duplication d'atomes agis- 
sant de concert semblait inutile, on revenait, en effet, k la notation en équi- 
valents, et les lois de Gay-Lussac se trouvaient rejetées dans l'ombre. Et, au- 
ourd'hui que le progrès est accompli, les fâcheuses préventions contre la nor 
tation atomique ne sont pas encore entièrement dissipées j 

Du reste, ainsi que le fait remarquer M. Wurtz, les partisans des équiva- 
lents, par une singulière inconséquence, employaient déjà pour certains corps 
une notation toute dilTérente. Le véritable équivalent de l'alumine est A^|0, 
saturant un équivalut d'acide S O' ; or on l'a toujours écrit A/H)^. Cette for- 
mule représente la molécule de l'alumine. Elle met d'aitteurs en évidence 
d'importantes relations, telles que la nature polyacide de cette base, dans le 
sulfate, par exemple, klHfi, 5S0^, et ce langage de k notation moléculaire, 
les chimistes le préféraient instinctivement, car « il est plus élevé et plus si'- 
gnificatif... Il est des idées qui fermentent longtemps dans les esprits avant 
de se dégager. • Les distinctions vaguement senties des roots ûtome, ëquiva- 
lent, molécule, Gcrhardt le premier sut les établir Clairement. 

Frappé de ce fait étrange, qu'aucune réaction de la chimie organique ne 
donnait lieu à la formation ou à la séparation d'un nombre d'équivalents d'eau 
et d'acide carbonique moindre que 2 ou un multiple de 2, Gerhardt, pour 
faire disparaître l'anomalie, songea d'abord à doubler les formules de la dtÀ- 
mie minérale. Or, il arrive, soit qu'on double ces formules, soit qu'on dé- 
double celles de la chimie organique, que l'eau doit être exprimée par 
HH) : les équivalents font devenus des pouls atomiques, comme si pour les 
établir on avait pris pour point de départ l'acide cblorhydhque HQ. De plus, 
conséquence majeure, les acides monobasiques, par exemple Facide nitri- 
que, l'acide acétique G^HH)',UO, ne se trouvent plus renfermer les éléments 
de l'eau, HO n'en représentant qu'un demi-équivalent si les formules de ht 
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^mie minérale ont été doublées, et devant être divisé ptf' 2 dans te easi du 
dédoublement des formules de la chimie oi'ganique. Voilà pourquoi ces acides 
ne peuvent donner d*acide anhydre par la simple application de la chaleur. 
Ce n'est donc pas de l'eau qui se sépare ici dans les réactions pour être 
remplacée par une base, c'est un atome d'hydrogène auquel un métal s'est 
snb!^itué : 

C»H»HO« acide acétique. 

CWAgO* acétate d'argent. 

Par suite, le système dualistiquc ou électro-chimique est faux et doit être 
rejeté, et Gerhardt ajoutait : Il n'y a point de combinaisons directes, mais 
seulement des substitutions, comme celles observées par M. Dumas, tout est 
double décomposition, même dans les combinaisons entre eux des corps 
simples. Ampère et M. Dumas n'avaient-ils pas déjà considéré comme telle 
l'union du chlore et de l'hydrogène, dont les molécules libres se dé- 
doublent? 

HH -f €1CI ^ H€l H- HCl 
2 vol. % vol. 2 vol. 2 vol. 

Après avoir terminé cet exposé rapide des premières réformes opérées par 
Gerhardt, dont il faut lire la vie scientifique, si courte et si brillante, dans 
un éloquent discours du même professeur*, M. Wurtz précise, par les défi- 
nitions suivantes, la séparation définitive des atomes et des molécules : 

« Vatome est la plus petite quantité d'un élément qui puisse exister dans 
un corps composé, comme masse indivisible par les forces chimiques. 

« La molécule est un groupe d'atomes formant la plus petite quantité d'un 
corps simple ou composé, qui puisse exister a l'état libre, entrer dans une 
réactibn ou en sortir, t 

Cependant, en dédoublant les équivalents de tous les métaux pour faire 
cadrer la formule de leurs protoxydes R*0 avec celle de l'eau, Gerhardt était 
allé trop loin. La loi des chaleurs spécifiques de Dulong et Petit, confirmée 
par les travaux plus récents de M. Regnault, ne permet la réduction des 
équivalents que pour un certain nombre de métaux, les autres restent avec 
leurs protoxydes RO. Ces métaux, dont chaque atome équivaut à 2 ato(nes 
d'hydrogène ou de potassium, sont appelés diatomiqiies, ce que l'on exprime. 
par des accents, exemple : Ca'^O *. La polyatomicité des éléments est calquée 
sur celle des radicaux organiques, établie par M. Wurtz, dans ses recher- 
ches sur les glycols. 

Après avoir donné le tableau comparé de ces nouveaux poids atomiques, 
de ceux de Berzelius et de ceux de Gerhardt, l'auteur démontre que les pre- 
miers sont mieux en harmonie que tous les autres avec les données physi- 
ques qui servent de contrôle à la détermination des poids atomiques, et en 
second lieu, avec les faits chimiques. 

En ce qui concerne les données physiques : 

1" La loi de Dulong et Petit, d'après laquelle les atomes ont la même cha- 

* Wurtz, Éloge de Laurent et Gerhardt. Compte rendu de la cinquième séance 
de la Société des amis des sciences, 13 mars 1862. 

* Les atomes diatomiques peuvent d'ailleurs, pour certains métaux, offrir par- 
fois une atomicité égale à 4 ou à 6. L'or est monoatomique et triaiomique, son 
protoxyde correspond i la formule R^. 
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leur spécifique, ne présente que trois exceptions, savoir : le carbone, le bore 
et le silicium, dont il est possible d'interpréter Tanomulie. 

2** Les corps isomorpheB sont représentés par des formules analogues. Les 
noufeaux poids atomiques sont conformes à cette loi de Tisomorphisine. 

Z" Us sont également conformes à la loi des volumes gazeux de Gay-Lussac. 
Dans les gaz simples, les densités sont proportionnelles aux poids atomi- 
ques, ce qui est en rapport avec la proposition d'Ampère : les volumes égaux 
des ga% renferment le même nombre dalomes; autrement encore, les ato- 
mes (y compris les espaces qui les séparent) ont dans les gaz le même vo- 
lume. Certains corps faisaient exception, et possédaient une densité trop 
forte . en prenant celle-ci à une température plus élevée, ils sont rentrés 
dans la loi, tel est le soufre; mais le phosphore et Tarsenic n'ont pu être 
portés jusqu'à présent à une température capable de leur faire éprouver cotte 
détente. D'autres corps, le cadmium, le mercure, offrent une anomalie in- 
verse, l'interprétation en est donnée plus loin. 

Pour les corps composés, il faut modifier la proposition d'Ampère, et dire 
que : Volumes égaux des gaz renferment le même nombre de molécules, 
d'où les poids moléculaires des corps composés sont proportionnels à. leurs 
densités, à Vétat de gaz ou de vapeur; car il s'agit ici de molécules et non 
pas d'atomes, ceux-ci étant en combinaison et en nombre différent selon les 
gaz. Ainsi la molécule de l'acide chlorhydrique est HGI, et elle correspond à 
2 volumes, celle de l'ammoniaque est AzH^, et correspond également h 
2 volumes. On a déjà vu que la molécule des gaz simples eux-mêmes, de 
rhydrogèue, était HH = H*. Le poids moléculaire de l'hydrogène est donc 2, 
son poids atomique étant 1, et on le prendra pour terme de comparaison. 
Dans un tableau où sont mis en regard les densités à l'état gazeux, les dou- 
bles densités rapportées à l'hydrogène, les poids moléculaires et les for- 
mules, M. Wurtz cite un grand nombre de corps simples et composés. Puis, 
il ajoute les remarques suivantes. 

A Tappui de la dualité des molécules des corps simples, il rappelle la sin- 
gulière réaction qu'il avait fait connaître de l'acide ddorhydrique sur l'hy- 
drure de cuivre; celui -ci est attaqué alors que le cuivre pur ne l'est pas, ce 
qu'il faut interpréter ainsi, 

HCu -H CIH = CuCl -I- HH_ 

Hydrure d'hydrogène. 

Il faut ajouter à la cause de cette tlécomposilion l'intervention de la pola- 
rité électrique des éléments : ' 

CU H -h M Cl rz: H H + Cil Cl. 

C'est celte polarité qui joue un si grand rôle dans l'histoire de l'oxygène, 
dans les réactions de l'eau oxygénée et de l'ozone. 

M. Wurtz montre ensuite que les exceptions à la loi d'Ampère, que l'on 
constate pour certains corps simples, ne s'appliqnent point à leurs composés 
volatils. La molécule du phosphore, par exemple, qui devrait être P^, est trop 
condensée, et est égale à P* ; mais la détente s'opère dans l'hydrogène phos- 
phore, dont la densité est en rapport avec la formule PH^, analogue à l'am- 
moniaque AzH^. Pour le mercure, au contraire, la densité de vapeur est 
trop faible, sa molécule se confond avec l'atome, comme si ce dernier, qui 
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est diatomique, te partageait en deux atomes nionoatomifjues, en devenant 
libre. Du reste, plusieurs radicaux [organiques d'atdmicité paire, par exem- 
ple, Féthylène G*H^, sont dnns ce cas, et peuvent exister aussi à Télat de li- 
ber lé, en occupant 2 volumes. 

Ënfîn, il est ^ile de s*assurer que les densités de vapeur de certains 
composés volatils confirment les poids atomiques qu*il convient d'adopter 
pour les corps simples qui s'y trouvent engagés. 

La loi d'Ampère, sur laquelle est fondé rétablissement des poids molécui 
laires, a par cela même une telle importance, qu'il est nécessaire do la sou- 
mettre, en raison de certaines anomalies qu'elle offre, à une discussion appro- 
fondie. Le chlorhydrate d'ammoniaque, par exemple, AzH',UCl, occupe 
à volumes au lieu de 2. Se décompose>t-il donc par la vaporisation en 2 vo^ 
lûmes d'ammoniaque et 2 volumes d'acide chlorhydrique simplement mé- 
langés? Il n'en est point ainsi d'après M. Deviile, mais des expériences 
contradictoii'es ont été foites ; de plus les recherches récentes de M. Wurtx 
lui-même sur les pseudo-alcools, en démontrant la décomposition instable 
plus ou moins complète de leurs éthers haloïdes par la réduction en vapeurs, 
nnt définitivement tranché, ce me semble, la question dans le sens de la loi 
d'Ampère. Il ne faut pas oublier toutefois que cette loi n'a trait rigoureuse- 
ment qu'aux molécules physiques, et que si les vrais molécules chimiques leur 
sont identiques dans la presque totalité des cas, on ne doit voir là qu'une coïn- 
cidence. On verra, dans la deuxième partie^ intervenir les preuves tirées de la 
chimie pure, pour l'établissement solide et logique du nouveau système de 
]>oids atomiques. 

Afin d'éviter aux jeunes collègues à qui je m'adresse quelque embarras et 
quelque confusion, je ne dois pas négliger de signaler, en la mettant en re- 
.^ard des notations depuis longtemps usitées, la notation que M. Wurtz a 
proposée et qu'emploient aujourd'hui une foule de chimistes. Soit l'eau, 
pour exemple. 

Formules en équivalents. Formules en atomes. 



Notation babitaet le Notation de Berxeliu» iNoUtion lialiituelle Notation de M. WurU* 

HO »0 H*0 H«a 

Berzelius barrait les symboles des équivalents form^ de 2 atomes qu'il 
regardait comme inséparables. M. Wurtz emploie la barre pour les atomes 
doubles des équivalents. Dans H-Ô =18, fl = l, = 16; dans la nota- 
tion en équivalents HO ou SO = 9, H ou fl = 1 et = 8. La barre n'est 
donc plus dans la nouvelle notation qu'un signe conventionnel pour la dis- 
tinguer de suite, un signe provisoire qui pourra disparaître lorsque l'usage de 
ces formules sera devenu général. 

II. Le développement historique de la théorie des types occupe les premières 
pages de la seconde partie. La découverte de la loi des substitutions, par 
M. Dumas, fit naître l'idée des types, groupements restant intacts par suite 
du remplacement exact de l'atome éliminé par un autre atome de nature dif- 
férente, ou par un radical composé, que les propriétés chimiques soient con- 
servées (types chimiques), ou qu'elles soient modifiées (types mécaniques). 
Ces premières vues conduisirent, en outre, M. Dumas à envisager les com- 
binaisons chimiques, contrairement h la théorie électro-chimique et au dua- 
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lisrae, comme tonnant un tout, un édifice simple : ce fut te point de départ 
du système unitaire de Gerhardt et de nos théories actuelles. 

Au commencement, les types étaient nombreux et sans lien commua. 
L'auteur les montre se généralisant de plus en plus, et venant se subordon- 
ner à une propriété fondamentale de la matière : la capacité de combinaison 
des éléments ou l'atomicité. 

Laurent, le premier, compare certains oxydes et leurs hydrates avec Teau, 
exemple : H^O, K«0, (KH)0. M. Wurtz découvre les ammoniaques compo- 
sées, par la substitution à un équivalent d'hydrogène de Tammoniaque du 
méthylium ou de Téthylium : AiB^, AzH*(C*H5.) m. Hofmann achève la créa- 
tion du type ammoniaque en remplaçant par de nouveaux radicaux alcoo- 
liques les équivalents d'hydrogène qui restent. Avec les travaux de M. Wil- 
liamson sur Téthérification, la doctrine commence; car la généralisation se 
montre, et de plus, ainsi que le fait observer autre part M. Wurtz, la théorie 
se présente sons le patronage de l'expérience. Les composés les plus dissem- 
blables par leurs propriétés, mais analogues par leur structure moléculaire, 
l'alcool, les éthers, les acides, viennent rentrer dans le type de l'eau; une 
nouvelle notation fait ressortir ces analogies. 

Type, Hydrates. Oxydes. 

Hydrate de potassium Oxyde de poUssiam 

H I ^ G«ll^ i ^ 

Hydrate d'é^hyle Oxyde d'élbyle. 

Gerhardt, sênéralisaut encore cette manière de voir, compléta la théorie des 

H) • 

types, il ^oula aux types précédenU les types hydrogène ^j et acide cblor- 

hydrique ^1, il fit la découverte des acides anhydres, produits par une 
double décomposition, il distingua enfin dans chaque type trois séries selon 
les fonctions, basique ou positive, neutre, acide ou négative; il devmt, en 
un mot, le principal promoteur de la doctrine. 

Cependant les acides polybasiques ne sauraient correspondre a une seule 
molécule d'eau ; M.* Williamson créa pour eux les types condensés. C'est 
ainsi qu'au type 

H )a 11 

H 



H ( " I # 

; correspond l'acide sulfurlque ^0* > O" 

ï! 



a 

Le rîuliai) î^O^, eu se substituant aux deux atomes d'hydrogène intenuë- 
diaireii, u rim deux molécules d'eau. Ce dernier point de vue, extrêmement 
important, est développé par M. Wurtz, dans ses expériences sur les glycols. 
1) VwrÀX dt^jâ appliquée la glycérine, d'après les beaux résultats obtenus par 
M. Bertheliît, 

Bn conî^itiérant certains métaux comme diatomiques, M. Cannizzaro arap- 
prothù des ïilcooh diatomiques un grand nombre d'hydrates de la chimie 
minérale. 

Digitized by LjOOQIC 



REVUE ANALYTIQUE DE LA GHIMIE OO.NTEMPOaALNE. ^ 

Tifpe. Botes hydratées. Alcôols. 

Hydrate ctlcique. Glyool. 

Les radicaux polyatomiques peuvent également souder, en les condensant, 
les molécules des autres types, hydrogène et ammoniaque. Exemple : 

Type 
Ï'J-CÏI ë>qui.^ientàgJGa" 

Si les types soudés sont différents, on a un type mixte : 
type 

^|a (€«H*f(Cl 

^ ^ Glycol chlorhydrique . 

Après avoir développé la filiation des idées et des découvei'tes relatives aux 
types, M. Wurtz soumet cette théorie à une appréciation raisonnée. Il montre 
en regard de Tinsuffisance des formules brutes, la signification des formules 
typiques, le radical lien commun d'une foule de composés, la portion d'hy- 
^gène dite typique, susceptible d'être échangée facilement contre des mé- 
taux ou des groupes organiques, et comprenant un, deux, trois atomes ou 
plus, selon la condensation, d^où résulte un nombre d^autant plus grand de 
dérivés. Il est fecile aussi de se convaincre que les équations typiques expri- 
ment les réactions avec une simplicité extrême. 

D'ailleurs, ces formules ne représentent pas l'arrangement réel des ato- 
mes, et, d'un autre côté, si Ton voulait à leur aide exprimer tous les faits, 
il faudrait en quelque sorte les désagréger; or, pour ne pas nuire à la clarté, 
il convient de s'arrêter à une certaine limite. 

M. Kolbe a prétendu que les types étaient artificiels et arbitraires. 
M. )Vurtz, remontant à un principe plus général, réduit à néant toutes les 
objections contre la théorie. Ce que les types indiquent, ce sont des conden- 
sations dilTérentes, et on peut les dériver d'un seul type, l'hydrogène plus 
ou moins condensé. A quoi sout dues ces condensations? Aux éléments polya- 
tomiques. La molécule d'hydrogène non condensée est HH ; le chlore, élé- 
ment monoatomique, en se substituant à un H, ne change pas le type ou 
Tétat de condensation. L'oxygène est diatomique, il se substitue à 2 atomes 
d'hydrogène dans le second type fl*H*, ou s'y combine, H*ô. L'azote triato- 
mique condense semblablement 5 atomes d'hydrogène H'Az'^', le type est 
H^H'. A des éléments d'une atomicité plus grande correspondent des types 
plus condensés U^&'\ Gl'P*. La théorie des types a donc sa raison d'être 
dans le principe de l'atomicité et lui est subordonnée . 

Contenue en germe dans la loi des proportions multiples et dans les lois 
de Gay-Lussac, dit M. Wurtz, la théorie de l'atomicité a pris naissance avec 
les idées de M. Kékulé sur la nature bibasique du soufre, et les vues de 
M. Williamson sur la valeur de substitution du groupe ^Ô^, étendues par 
M. Odling à d'autres radicaux composés et à un certain nombre d'éléments, 
et formulées clairement, à l'aide des accents. Mais son importance réelle ne 
date que du jour où la notion des radicaux polyatomiques a été acquise à la 
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chimie organique, introduite par M. Wurtz, et basée par lui sur les travaux 
de M. Berlhelot, relatifs à la glycérine, et sur ses propres recherches con- 
cernant les glycols. 

L'auteur établit le développejooent logique de toutes ces idées. Et d'abord, 
la notion des radicaux composés dérive de celle de la saturation des corps. 
Cest ce qui se voit bien avec les carbures d'hydrogène. G'H*""*^* est la formule 
générale de ceux qui sont saturés d'hydrogène ; exemple €H*, €*fl^. Or, le 
degré d'atomicité d'un radical est marqué par le degré d'éloignement de la 
combinaison saturée, ainsi, CH^, €*H^ sont monoatomiques, €'H* est diato- 
mique, etc. 

Les radicaux pairs pouvant exister à l'état de liberté, peuvent jouer, en 
vertu de cet équilibre instable, le rôle d'une combinaison à l'état de satura- 
lion. Delà, pour certains radicaux, une atomicité variable. €*H* est diato- 
mique par rapport à C*H*, et tétratomiquc relativement à €W. « Pour arriver 
à l'état de saturation, ces radicaux parcourent en quelque sorte deux étapes.^» 

< La notion de la saturation est le point de départ d'une théorie plus im- 
portante encore : celle de l'atomicité des éléments. » 

M. Kékulé, le premier, a établi que le carbone est un élément tétrato- 
inique (1858), la plus petite quantité de carbone ou un atome tixant 4 ato- 
mes d'un élément nionoatomique, ou 2 atomes d'un élément diatomique, 
exemples : 

€H*, €H5C1, €0* 

Si les combinaisons renferment plusieurs atomes de carbone, ceux-ci se sa- 
turent entre eux et l'atomicité du groupe de ces atomes de carbone a dimioué. 
C'est pouix|uoi €^ ne peut fixer au plus que 6 atomes d'hydrogène au lieu de 
S, ce que M. Kékulé rend sensible par des figures théoriques : 



H 



€ 



Le groupe €^ perd 4 unités d'affinité, et au lieu de fixer 12 atomes d'un 
élément monoatomique, il n'en peut saturer que 8, exemple : €^fl^. 

Gomment se fait-il que les composés non saturés puissent exister à l'état 
de liberté? M. Wurtz suppose que l'atomicité des éléments est variable, c'est 
ainsi que le carbone est diatomiqtie dans l'oxyde de carbone GQ^. On peut 
aussi bien admettre, dans le cas où plusieurs atomes de carbone existent en 
combinaison qu'ils ont échangé entre eux plus d'une affinité. M. Kékulé, dans 
un travail récent considère, d'un autre côté, comme fort important au point 
de vue de la constitution et de la stabilité des corps le nombre des affinités 
échangées entre les atomes en contact. — Les travaux de M. Prankland et de 
M. Cahours sur les radicaux organo-métalliques ont aussi puissamment con- 
tribué à montrer l'importance de la notion de la saturation d'où découle celle 
de l'atomicité des éléments. 

La théorie de l'atomicité seule rend compte de Tunion des n.olécules que 
cimentent les éléments polyatomiques. L'oxygène diatomique est le lien de 
2 atomes d'hydrogène ou d'une molécule de ce dernier dans l'eau, qu'on peut, 
selon ces idées, figurer ainsi : 
H 
„>a ou H -a- H 

n 
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Ce sont ces liens qui constituent \e point important, Tidée dominante au- 
jourd'hui : Qn peut les mettre en évidence par des formules plus ou moins dé- 
layées autres que celles de la notation typique, et qui penncitent de plus 
d'expliquer bien des cas d'isomérie. M. Bouttlerow a construit des formules 
de constitution ou de structure chimique, et dernièrement M. Kckulé en a 
employé de cette sorte dans ses recherches sur les substances aromatiques. 
C'est une voie nouvelle, dangereuse, mais qui peut mener loin. — D'ailleurs 
il ne faut pas oublier que la chimie ne peut à elle seule éclairer la vraie con- 
stitution des corps. Toute réaction, quelque légère qu'elle soit, est un choc» 
et si elle ne réduit pas constimment la molécule en poussière, il reste à te- 
connaître l'arrangement des solides de clivage, on peut même supposer que 
ces derniers ne préexistaient point, qu'ils se sont formés sous l'intluence du 
choc et n'ont pas été simplement disjoints. Les autres sciences moléculaires, 
physique et cristallographie, doivent nécessairement intervenir. 

Le véritable sens du mot atomicité a donné lieu à certaines dissidences 
parmi les chimistes. Pour M. Kékulé, c'est une propriété invariable des 
atomes, ainsi, par exemple, toujours le carbone est tétratomique, et dans 
l'oxyde de carbone deux afGnités restent vacantes. M. Wurtz distingue cette 
atomicité absolue d'un élément de la capacité de combinaison qu'il affeete 
dans un composé donné, et il réserve à cette dernière, qui est V équivalence 
des atomes y le nom d'atomicité. S'il m'est permis d'émettre ici une opinion, 
je dirai que j'adopte la manière de voir de M. Kékulé, et qu'en outre, h l'exem- 
ple de M. Naquet, je considère la capacité de combinaison maxima comme la 
vraie atomicité, enfin j'y ajouterai encore une vue qui ne me paraît pas sans 
importance. Pourquoi considérer l'atomicité comme une propriété abstraite 
déis atomes, et alors qu'on peut l'attribuer k des atomes constitutifs d un 
ordre inférieur, s'arrêter dans la voie concrète où l'on est entré? Admettons 
de plus, que les affinités ne sont jamais vacantes. On peut se rendre compte 
alors de la non-existence k l'état de liberté des radicaux impairs et de la va- 
riabilité de l'atomicité d*un atome chimique par l'union de ses atomes con- 
stituants, d'où il suit que cette variation a lieu par deux atomicités à la fois : 
les éléments diatomiques deviennent tétratomiques, les éléments monoato- 
iniques passent k la trialomicité ou k la pentatomicité. L'azote seul fait ex- 
ception dans le bioxyde d'azote AzO et dans l'acide hypoazotique AzO'; mais 
est-il bien nécessaire d'y admettre la diatomicité de l'azote, et pour cette ex« 
ception unique de rejeter notre hypothèse ? Sont-cc bien Ik les vraies molé- 
cules chimiques de ces composés ? Une objection plus sérieuse ressort de 
l'isomérie particulière des pseudo-alcools de M. Wurtz, où un atome d'hy- 
drogène semble combiné k un groupe tout entier. Quoiqu'il en soit, ce point 
me semble digne de Tattention des chimistes. 

M. Wurtz donne, en terminant la seconde partie de son ouvrage, les règles 
k l'aide desquelles l'atomicité d'un élément se mesure. C'est par la combinai- 
son avec d'autres éléments ou des radicaux monoatomiques qu'on y parvient. 
Un atome d'hydrogène ne peut fixer qu'un atome de chlore et réciproquement : 
ces éléments sont monoatomiques. Le soufre, l'oxygène . saturant 2 atonies 
d'hydrogène, ils sont diatomiques. Mais qu'un élément soit uni k plusieurs 
atomes polyatomiques, comme ceux-ci peuvent se saturer entre eux, on ne 
peut rien déduire de ces combinaisons quant à l'atomicité de l'élément en ' 
question. Le soufre n'est ni tétratomique ni hexatomique parce qu'il peut se 
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combiner avec 2 ou arec 5 atomes d'oxygène. 11 reste diatoteique, comme 
Texprime la notation qui figure les liens ou rénchainement des atomes : 

sa* = s<Za> 

L'atomicité peut se déduire parfois d'une façon indirecte. Le fer est diato- 
mique dans ¥e4, mais il pourrait être réellement tétratomique et ne pas ma- 
nifester ici cette capacité absolue de combinaison, de même que le carbone 
dans Toxyde de carbone €0. C'est ce qui a lieu en effet, car cette tétratomi- 
eité permet seule d'expliquer, selon M. Fricdel, comme pour ce dernier élé- 
ment, rhexatomieité du groupe Fe^ dans f e^Gl^, le percbiorure de fer. 

llf . Le titre de la troisième partie de la philosophie chimique de H. Wurtz, 
• Alliance de la chimie organique et de la chimie minérale, » fait comprendre 
son importance. H n'y a point deux chimies, les forces, les lois, les réactions, 
qui permettent de créer par la synthèse des éléments minéraux des composés 
organiques, tout est semblable, il en doit être de même de la structure des 
formules qui peignent la structure moléculaire. Le lien des deux chimies, 
c'est l'atomicité : le silicium est analogue au carbone et tétratomique comme 
lui, aussi ses composés sont-ils fort nombreux ; mais ils ne sont pas hydrogé- 
nés et Yolatib, ils sont oxygénés et fixes, voilà pourquoi les produits minera- 
logiques diffèrent par leurs propriétés des combinaisons organiques, au fond 
l'analogie existe. C'est la chimie organique qui a déterminé les changements 
qu'il faut apporter aux formules des composes minéraux, et la prédiction k 
cet égard que fit, il y a longtemps, M. Dumas, est accomplie aujourd'hui. 

Les radicaux composés de la chimie organique ne lui sont pas spéciaux^ ils 
ont leurs analogues en chimie minérale, tous fonctionnent comme des élé- 
ments, et leur puissance de combinaison dépend de l'atomicité de ces der- 
niers. L'atomicité fournit les éléments de classement les plus importants. Déjà 
• les familles naturelles les mieux étabUes, celles du chlore, de l'oxygène, de 
Pazote, comprennent des métalloïdes de même atomicité. On peut donc se 
baser sur ce caractère pour grouper naturellement les métaux. 

M. Wurtz établit ensuite en se fondant sur la notion de l'atomicité, des rap • 
pprts curieux entre certains composés minéraux et organiques. Dans cette 
partie de son livre, peu susceptible d'analyse, je me bornerai à choisir parmi 
les exemples qu'il donne ceux qui me paraissent les plus saillants ou les plus 
simples. En ce qui concerne, en premier lieu, les oxydes, les hydrates et les 
seb minéraux et organiques : l'oxyde d'éthylène (é*H^)''4 est analogue aux 
oxydes des métaux diatomiques, par exemple celui de calcium Ca^^. L'alcool 

est comparable à l'hydrate de potassé g | ^* 

La constitution des combinaisons à radicaux multiples a été singulièrement 
élucidée, grâce aux travaux de M. Wurti lui-même. Les hydrates basiques de 
plomb correspondent aux alcools polyéthyléniques, et les sous-acétates du 
mâme métal aux acétates à plusieurs atomes d'éthylène. Les formules si com- 
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piiquéetf des composés -pol^liciqùes^ minéralogie se rangent sous la mëmcp 
loi. : ' . 

L'auteur passe «isuite en revoe plusieurs chlorures et bromures et enfin les/ 
azotures. Dans ces types, bien des exemples sont encore fourni* eisavamment* 
discutés, qui montrent entre ks composés minéraux et organiqiies les, aaralo-^ 
gies de structure moléculaire et de réactions que doit indiquer b notation 
fondée sur le principe de Tatomicité. 

Dans la condusion qui résume k grands traits ces belles leçons de philqso-> 
phie chimique, réminent profpsseur nous montre le progrès continu de H 
chimie de Lavoisier, Tétude des combinaisons salines, d'abord, donnant Meû à- 
la doctrine du dualisme fortifiée bientôt par la théorie électro-K^imiqoe de> 
Berzelius; puis la loi des substitutions de M. Damas faisant naître la théone' 
des types et servant de point de départ au système unitaire de Laurent et Gier- 
bardt ; l'étude plus attentive de l'affinité, enfin, venant rajeunir l'ancienne 
loi des proportions multiples et déga^ger le principe de l'atomicité qui domine 
es idées théoriques actuelles, intermédiaires entre les théories anciennes et 
celles de Laurent et Gerhardt. 

J'ajouterai ici une single réflexion. L'équilibre- d*affinité, le seul que Ton 
ait à considérer en chimie, est purement dualistique. Seulement, aujoiu*d'hui, 
par suite d^s progrès de la science, l'analyse des phénomènes a. reculé jus- 
qu'aux parties constituantes des atomes chimiques eux-mêmes (atomicités,^ 
centres d'attraction), en le leur réservant exclusivement, l'antagonisme attrî-, 
bué autrefois aux groupes les plus complexes d'un composé se scin^aot paf , 
une sorte de dichotomie. Pris dans son acception 1^ plus j^énérale, le dua? 
lisme, qui lient à l'affinité même, ne peut être détruit. Si cette idée duajisr, 
tique a semblé quelque tenips disparaître sous ,les conceptions unitaires, si 
elle a été masquée par la considération des conden^tions qui régissent la no-^ 
tation typique, elle rayonne de nouveau à cette heure, car c'est elle qu'il faut 
voir dans ces liens par couples que concrète la notation figurée de l'ato-. 
micité. ^ î 

M. Wurtz n'a prétendu traiter que de quelques points de la philosophie^ 
chimique : soii beau livre, oiî se trouve rassemblé ce qu'il y a de pli|s impor- 
tant à connaître en chimie théorique n'en offrç pas moins un tout complet et 
chevé. Prenant la chimie presque à sa naissance, il nous fait assister aux^ 
phases de ce développement qui l'a tant grandie. Cette période est relative- 
ment si courte que la marche logique dç l'esprit humain, dont chaque idée est; 
personnifiée par un nom illustre, nous apparaît là, plus qu'en toute autre 
science, manifeste, éclatante et digne d'admiration. A mesure que les fïiils se^ 
multiplient avec les lois qui les coordonnent, l'hypothèse premièrç encore^ 
vague se spécifie, et cette conception qui scrute la nature devient aussi ujne 
grande généralisation, La loi des proportions multiples fit naître l'hypothèsfi^ 
des atomes chimiques, qui la relia à celle des équivalents ; avec la loi de Gay. 
Lussac complétée par le principe d'Ampère, les poids relatifs de ces atoqiéSj 
furent établis. Les substitutions donnèrent l'idée des types qui se générali- 
sant en théorie représentèrent d'abord des systèmes de réactions, puis des 
condensations diverses. Dans les alcools poly atomiques, dans les types çon-;> 
denses, la cofrplicalion des çaolécules s'expliqua par des radicaux composas, 
pofjatomiques servant de liens; de là découlait Vexistence d'éléments polyà- 
lomiques pour relier les atomes eux-mêmes dans les typeâ'siaipke- autre» 
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que rhydro^ène. Cette atomicité difTérente des cléments explique à son to^r 
celle des radicaux composés à Taide des proportions multiples : une nouvelle 
propriété des atomes a donc été encore reconnue, en même temps que la loi 
qui a servi de point de départ se trouve liée à toutes celles qui Tont suivie 
par un principe d'une extrême généralité. 

Obligé à une extrême concision, j'ai voulu au moins, dans cette analyse, 
suivre fidèlement Tordre de Taulcur. Ce que je n'ai pu imiter, c'est sa clarté; 
ce que je n'ai pu reproduire, ce sont ces portraits en quelques lignes des 
grands chimistes dont il apprécie le génie ; ce qui doit être dit eiicore, c'est 
la généreuse indépendance avec laquelle il décerne la part qui revient à cha- 
cun des chimistes contemporains dans ce grand concours vers un but com- 
mun, historien impartial pour ses propres découvertes, alors qu'il eût pu si 
souvent être lui-même son panégyriste. (À continuer.) 
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TRAITÉ DU MÉDECINE OPERATOIRE, BANDAGES ET APPAREILS 

Par le docteur Sédillot* 

Les diverses branches de Fart de guérir, bien que séparées par des hgncs 
de démarcation assez tranchées, sont cependant liées entre elles par de nom- 
breux rapports ; et Texpression de médecine opératoire, qui a été vivement 
critiquée comme composée de deux mots qui, dans leur acception usuelle, 
impliquent une sorte de contradiction, semble née de cette corrélation 
intime. 

n suit de là qu'un traité de médecine opératoire ne saurait être une simple 
énumération de méthodes et de procédés. Il doit représenter fidèlement l'état 
actuel de la thérapeutique chirurgicale, c'est-à-dire comprendre à la fois la 
science des indications, un exposé succinct des connaissances les plus prati- 
ques que fournit l'anatomie chirurgicale, une description claire et une dis- 
cussion impartiale des meilleures méthodes opératoires, enfin l'étude des 
soins qui suivent une opération et en assurent le succès. 

Un ouvrage de ce genre, réalisant sous une forme Concise ces diverses con- 
ditions, répond parfaitement aux besoins des médecins de la marine et de la 
guerre, appelés tous les jours par les exigences de leur position à se trouver 
seuls, isolés, en présence des plus grandes difficultés de la pratique chi- 
rurgicale; et lorsqu'un pareil livre est signé d'un des noms les plus considé- 
rables de la médecine militaire, les Archives de médecine navale sont heu- 
reuses de lui consacrer un examen impartial et approfondi. 

La première édition du Traité de médecine opératoire, bandages et appa- 
reils de M. Sédillot, publiée eu 1859, fut accueillie avec une juste faveur: 
les hommes compétents n'éprouvèrent que le regret de trouver trop de con- 
cision dans les détails. Le livre tenait peut-être tiop du manuel. 

L'édition de lî<55 réalisa des améliorations importantes sous le double 
rapport du fond et de l'exécution matérielle. Des additions nombreuses furent 
faites; des considérations générales qui portaient le cachet de l'expérience et 
de la pratique personnelles de l'auteur firent disparaître ce qu'il pouvait y 

3* édition, 1865. 
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iToird'aride dans une 6i|k)sition de méthodes et de procédés ; de nombreuses 
figures d une exécution irréprochable furent intercalées dans le texte qu'elles 
contribuèrent à compléter. 

La tr(»isième édition témoigne, à un plus haut degré encore, de Tactifité 
féconde de Fauteur qui, professeur de clinique chirurgicale dans une faculté, 
médecin inspecteur des armées et directeur de Técole de sauté militaire, est 
à même de contrôler sans cesse, sur un Yaste champ, d'observation, et se» 
propres idées et les découvertes qui surgissent autour dàlui. 

Le livre de M. Sédillotest non-seulement un traité de médecine opératoire, 
bandages et appareils, comme le dit Fauteur, mais aussi une œuvre de cli- 
nique chirurgicale. 

Par son programme même, un traité dogmatique de cette nature est obligé 
de ne rien omettre des traditions que le temps a consacrées et des innova- 
tions qui se présentent avec un cachet d'utilité pratique. Néanmoins, au 
milieu des Êiits si nombreux qui embrassent les acquisitions du passé et du 
présent, on sent que la personnahté de Fauteur se dégage sans cesse, et que 
ses jugements, ses préférences, ses critiques sont puisées aux sources les plus 
précieuses, celles d'une longue pratique et d'un enseignement clinique im* 
portant. 

Le plan de l'ouvrage est le même que celui des éditions précédentes.. Il est 
essentiellement fondé sur l'ordre anatomique qui permet de classer toutes les 
opérations chirurgicales en trois grandes divisions méthodiques. 

Cet ordre, d'abord adopté par Boyer et ensuite par tous ses successeurs, est 
évidemment le meilleur, puisque au mérite de la simplicité et de la clarté 
il joint celui de faire à Fétude des opérations Fapplicalion exacte des con- 
naissances d^à acquises. 

Opération$ en général. — Le premier volume s'ouvre par des considénK 
lions générales applicables à toutes les opérations. Ce sont d abord d'utiles 
conseils tracés avec une noblesse de langage qui reflète une grande éléva- 
tion de sentiments. 

Puis, M. Sédillot fait une étude succincte et substantielle k la fois des trois 
grands faits qui dominent l'histoire des affections chirurgicales et de leur 
traitement : Fétranglensent , Finfection putride , Finfection purulente. Le 
dernier surtout a fixé depuis longtemps son attention; c'est pour le combattre 
ou le prévenir qu'il rejette certains procédés opératoires, certains pansements, 
et qu'il leur préfère des modes de traitement qui lui offrent plus de ga- 
rantie. 

Cette question l'amenait naturellement ^ s'occuper d'une méthode toute 
moderne, le drainage chirurgical, envers laquelle il se défend de toute opinion 
extrême. U établit une distinction essentielle entre l'idée qui a présidé à 
institution de cette pratique chirurgicale et à laquelle il souscrit sans réserve, 
et le mode d'exécution habituellement employé, auquel il reproche de laisser 
bîeo souvent la porte ouverte aux accidents qu'il est destiné à prévenir. 

La division classique des préceptes relatifs à ce qu'il fout fairo avant, pen* 
dant et après les opérations est conservée. Quoique sous une forme concise, 
rien n'est omis de ces nombreux détails qui, tous, ont leur importOMe: 
car ils concourent puissamment au résultat final, qui doit être la guériso»; 

Éthéiisation. — Un bon résumé des coraiaissancts actuelles sur l'emploi 
de Féther et du chloroforme trouvait sa place au milieu de ces considérations. 
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Qûëlijfiie» p'àg^^. lAen remplies renferment les données les plus pratiqués qut 
Teïpcriénce^a- consabcrées^elqni peuveiit'4e plus prennent mettre i Fafari dés 
funestes accidents qui, dans les premiers temps de leur apparition, ont failU 
cdmproinétlre Tem^ot de^ces^ prëcieti^ moyens. Notre éminent confrère rejette 
ëvec i^soQ les appareils amestfaësiqueis compliqués et^'en tient au simple usage 
{iij ihonchoir roulé en creux, qui, dit-il, a ne modifie en rien le mode ordi* 
naîre de la respiration et n'intercepte jamais complètement le passage de Tair » 
(p. 20). C'est pour ni'ieu^ assurer, entre toutes les mains, ces deux conditions 
îMportanteique, datis les hôpitaux de la marine, on continue k se servir in- 
distinctement de deux appareils très'simples, le cornet proposé par M. Rey- 
naud, inspecteur général du service de santé, et notre sac à éthérisation. 
- Bandages et appareil^: — Sans sortir de son cadre qui embrasse, comme 
nous l'avons dit, tout le domaine de la thérapeutique chirurgicale, M. Sédillot 
Vous donne la description et la configuration des bandages le plus générale* 
tnent employés dans les pansements; il consacre ensuite un chapitre par* 
tiçuliertt l'élude des appareils à fracture et de ceux usités pour la rédu^ion 
dès luxations. ^ 

' Lès anciens appareils à' fracture, dont le bandage de Scultet semblait re- 
présenter le type perfectionné, tombent peu à peu dans l'oubli, et l'art 
ino^tsrnè s'attache de plus en plus à réaliser les deux conditions principales 
>qui dominent le traitement de ces lésions : laisser le membre découTort^ 
constamment accessible à Texploration et aux moyens de pansement tout en 
Vnbiiltenant, le plus exactement possible, la coaptation des fragments et l'im- 
mobilité dés parties ; et ne Temprisonner dans un appareil inamovible que 
lorgne tomte complication a disparu. 

Depuis longtemps, ces préceptes inspirent notre pratique personnelle, et 
noiis croyons avoir démontré que nous obtenions tous ces résultats . avec 
facilité' à l'aide des appareils p»lydaotyles que nous avons proposés (Union 
médicale m^). 

Une méthode nouvelle, l'écrasement linéaire, a acquis une trop grande 
«élébriié pour «ne pas être signalée dans cette nouvelle édition. Tout, en 
-rondanl justice au cachet d'ingéniosité 'qui distingue cette nouvelle pratique» 
tdut en admettant qu'elle peut avoir ses applications utiles, l'auteur se 
défend de l'entraînement qui porte certains esprits vers les innovations 
rikhcales. 

^•Petite chirurgie. ^^ Aux opérations simples se rattache tout un groupe 
d'opérations élémentaires qui n'en sont, pour ainsi dire, que les premières 
applications et dont l'ensemble à neçu le nom de petite chirurgie. Confiées 
hi plupart du temps aux élèves dans les services hospitaliers, elles ^nt 
été minutieusement décrites dans des traités spéciaux, et exclues, pour cela 
même peut-être, de la plupart des ouvrages de médecine opératoire. L'auteur 
ii\ pas Suivi cette voie. Jaloux de conserver à son œuvre ce caractère d'uni* 
versalité que nous avons déjà signalé, il n'a rien voulu en exclure de ce qui a 
tndt: à rart chimrgicaK . , 

::PUttes par armes à feu, — En élargissant le cercle des applicatiods 
imtfiéâiateÂ. des opérations simples, M. Sédillot y fait rentrer les conskléi- 
ratioDs tes plus générales que comportent les plaies par armes i feu. Ce 
sujet, <pii semble, au premier abord, s'éloigner de son programme, puisqu'il 
fttscMipkisi partfculié»Rement de h pathologie: exienle, s'y- rattache . eepeor 
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4aDjt par deu^ ordres de faits : Texploraiiou des corps ëip^ngers qtti qom- 
pUfU^t fi fréqpQmment l^ç plaies de cette nature, et )a descripàqp df^ 
manœuvres que nécessite leur extraction. On ne saurait d'ail}eurs en voiiloir 
à Fauteur qui» en al^rdant un sujet 4'un si haut intérêt^ paraft céder à la 
fois aux iqapulsioQs du clinicien qui professe ^veç tant de distinction et 9ux 
souvenirs du chirurgien 4'arfnée qui a. fait ses preuves sur les cbanips de 
bataille. . 

Cette question des pliies d'armes à feu, si familière k nos confrères de 
Tarmée, a été reprise à nouveau et ét^diée à fond à notre époque. Chose 
remarquable pourtant! à plus de vingt ans d'intervalle» M. Sédillpt n"» 
presque rien eu à changer aux opinions qu'il émettait dans sa première 
édition, et les préceptes qu'il traçait à cette époque n'ont rien perdu de 
leur actualité. 

ùpérations sur les tissus. — La, deuxième partie du premier volume a 
trait aux opérations qui s'appliquent aux principaux tissus de réconomia. 
L'auteur parcourt ainsi successivement celles qui se pratiquent sur le;s tissus 
vasculaire, osseux, musculaire et aponévrotique. . :, 

Hémostasie, — Pour les plaies^ artérielles, M. SéiliUot, reléguant au second 
plan la torsipn, les réfrigérants, la cautérisation, les liquides Mmostatiques 
et une foule d'autres procédas moins efficaces, n'admet que deux méthodes 
principales, la ligature et la compression ; et encore, n'accorde-t-il à cette 
dernière qu'un rôle tout à {ait secondaire. . 

C'est toujours la ligature qu'il met au premier rang dans le traitenMàt 
des anévpysmes. 

Cette préférence est justifiée par les succès que ce mode opératoire procure 
journellement; sur les champs de. bataille, dans les ambulances, dansions les 
cas enfin où il faut une intervention prompte et efficace, la ligature reste la 
méthode sans rivale. Maisv dans les hôpitaux, la compression indirecte appli- 
quée au traitement des anévrysmes apparaît avec un certain degré d'utUitéc 
Bepuis que les essais des médecins irlandais et les travaux de M. Broca ont 
réhabilité ce mode thérapeutique, il s'est promptement généralisé» et les 
recherches récentes sur la compression digitale lui donnent un nouveau 
caractère de précision. Notre opinion se fonde sur des tentatives person- 
Jielles que nous avons fait connaître et sur un cas de guérison que nous 
avons obtenu k l'aide de notre compresseur élastique et gradué. (GoMUe 
des hôpitaux iS60.) 

Rentrant ensuite dans le domaine de la chirurgie pure, l'auteur aborde 
les procédés opératoires relatifs aux ligatures d'artères en particulier. Ce 
chapitre renferme toutes les données nécessaires aux exercices cadavériques 
et aux opérations sur le vivant. 

Ici encore de nombreuses figures intercalées dans le texte servent de guide 
complémentaire et la coloration différente des artères et des v^es confl^tue 
une amélioration réelle dans cette nouvelle édition. 

Amputations, —• La question des indications est celle que l'auteur pose 
la première. Il en admet quatre principales pour l'amputation : les léuons 
organiques, la gangrène, les plaies par arme$ à feu et left fraictves cohh 
munitives. 

A l'occasion de la gangrène, il établit une distinction importante, suivant 
que celle-ci est de cause interne ou de cause externe. Attendre la dâimîtition 
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-du mal dans le premier cas est une pratique généralement adoptée; mats il 
n'en és^ pas de même dans la' gangrène traumatique, lorsqu'elle Inenace 
d'envahir la racine du membre. 

' Larrey, le premier, osa déroger, dans ce cas, à la règle générale, et le 
succès couronna cette hardie tentatire. A son exemple» et sous Timpulsion 
de la nécessité, d'autres praticiens n'hésitèrent pas i se soustraire à ce qoe 
l'ancienne doctrine avait de trop absolu; et, nous-mème, en 1840, en pré- 
sence d'un cas de gangrène qui avait déjk envahi le tronc, nous pratiquâmes, 
avec succès, la désarticulation scapulo-humêrale au milieu de {Kirties molles 
'affectées à des degrés divers. (Gazette médicale de Paris 4841. -— Thèse 
de M. LUtirCy chirurgien de V* clmse. Montpellier. —1850.) Depuis, l'as- 
sentiment général des chirurgiens a élevé cette pratique à la hauteur d'une 
loi chirurgicale. 

A propos de l'ostéo-myélite Tauteur vent bien mentionner nos travaux sur 
cette importante question ^. 

Le moment d'opérer soulève encore des appréciations délicates, et partant, 
des divergences d'opinion. M. Sédillot se fondant sur le nombre et la gravite 
des accidents auxquels une décision tardive expose le blessé, se déclare 
partisan de l'amputation immédiate, mais avec une légère modification k 
la 'règle ordinaire. Cette modification consiste à ne pas opérer aussitôt après 
l'accident, mais à attendre • le moment où les douleurs et l'étendue des lésions 
viennent démontrer (aux malades) que la perte de leur membre est leur 
dernière ressource; comme leur seul moyen de soulagement. L'amputation 
exécutée dans ces conditions, et avant toute manifestation inflammatoire ou 
gangreneuse, soulage les blessés, fait succéder le calme à l'agitation, le 
bien-être à la souffrance, et réussit mieux parce qu'elle provoque plus de 
satisfaction que de regrets » (p. 518). 

Cette nuance que l'auteur cherche à faire prévaloir dans la pratique de 
l'amputation immédiate nous parait sanctionner celle que nous avons con- 
sacrée dans notre tableau des époques des amputations *, et nous sommes 
porté k conclure que, très-partisan de 4'amputation pnmitive, M. Sédillot 
adopte moins l'amputation immédiate. 

Après quelques considérations sur le lieu d'élection, les appareils, la 
position du chirurgien et des aides, l'auteur aborde les généralités sur le 
manuel opératoire. M. Sédillot n'admet avec raison que trois méthodes géné- 
rales. Tous les procédés connus et ceux qui pourront être proposés daiïs 
l'avenir se rangent, en effet, naturellement dans les méthodes circulaire, u 
lambeaux et obUque, suivant que les incisions des parties molles seront 
conduites perpendiculairement, parallèlement ou obliquemeiit à l'axe du 
membre. 

Les règles du pansement qui doit suivre toute amputation sont ensuite 
exposées d une manière complète. Les avantages et les inconvénients des 
deux modes de réunion médiate et immédiate sont discutés à fond. 

L'étude des amputations en particulier comprend la description et l'apprécia- 
tion de tous les procédés de quelque valeur qui ont été pratiqués ou proposés 
pour les divers segments des membres. Ici, comme pour les ligatures, les don- 

* Voy. Arch. de méd. navale, t. HI, p. 156. 

* Voy. Arch. de méd. navale, t. Il, p. 451. 
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nées d*anatomie chirurgicale sont deYcnues la préface obligée de chacune de 
ces descriptions. Cette partie de Touvrage poite encore Tempreinte profonde de 
rexpérience personnelle de Tauteur; on sent que les jugements qu*il formule, 
les modifications qu'il propose, les procédés qu il a infentés sont e résultat 
de longues méditations et le fruit d'une vaste pratique . 

Résections. — Le chapitre des résections a dû être largement remanie 
dans cette nouvelle édition. On en comprendra la cause si Ton réfléchit que 
ce sujet touche k des questions sur lesquelles la chirurgie moderne, obéis- 
sant à ses tendances conservatrices, est en voie de progrès continuel. Pen- 
dant longtemps on a considéré comme un résultat précieux la conservation 
de rintégrtté compromise d'un membre, même au prix d'une altération 
notable de sa forme et de ses fonctions. Poursuivre, b l'aide de méthodes 
basées sur une étude attentive des conditions de formation du tissu osseux, 
la reproduction ou la régénération de l'os enlevé, était un but bien digne 
de tenter l'ambition des maîtres de l'art. Plusieurs théories ont été tour à 
tour proposées et rejetées; les recherches se sont multipliées; des rc7. 
sultats beureur out été obtenus, de nouvelles méthodes ont vu le jour, 
et dans cette série de travaux du plus haut intérêt, M. Sédillot peut revendi- 
quer une. part importante. 

Après avmr posé les indications actuelles de cet ordre d'opérations, l'au- 
teur divise les méthodes principales en trois groupes : résections simples, 
résections sous-périostées, évidement sous-périosté des os. 

L'auteur a donné le nom à" évidement sotis-périosté d^ os à un mode de 
résections partielles «t consistant à creuser et à évider les os malades, de 
maaière à n'en conserver qu'une mince couche périphérique ou des segments 
longitudinaux destinés à soutenir le périoste et h en assurer l'intégrité • 
(p. 468). 

Les divers procédés qui ont été pratiqués pour les résections en particulier, 
sont décrits et figurés dans l'ouvrage avec tous les détails que comporte ce 
sujet intéressant. 

Trépanation. — La trépanation se rattache aux résections par une tran- 
sition facile. Il est; en effet, uu certain nombre de trépanations qui sont de 
véritables résections, 

11 s'en faut de beaucoup que les indications de ce genre d'opération soient 
nettement définies, et l'opportunité de l'intervention chirurgicale dans les 
cas qui paraissent la réclamei* sera longtemps encore peut-être une question 
difficile à résoudre. M. Sédillot repousse les doctrines extrêmes que les par- 
tisans outrés et les détracteurs systématiques de la trépanation crânienne 
professent encore de nos jours. Il établit avec raison qu'il est des cas où To- 
pération est l'imique voie de salut, et qu'ainsi, au lieu de rejeter le trépan 
d'une manière absolue, il vaudrait mieux • chercher à en préciser les indi- 
cations, réimir tous les signes, tous les indices qui peuvent éclairer repéra* 
teur et montrer, par leur examen raisonné, dans quelles circonstances on 
arrive il des probabilités suffisantes ou même à la certitude • (p. 53S). 
Puis, mettant i profit les résultats de sa propre expérience et les travaux con- 
teoaponûns parmi lesquels figurent avec honneur les remarquable! études 
cliniques de M. Dufour, premier chirurgien en chef de la marine, à Cher- 
bourg (Archives de médecine navale^ t. III, i865), il s'efforce d'établir 
quelques-unes des indications les plus rationnelles d'une intervention active. 
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, Le premier volume se termine par Tétude de diverses lésions de rpppareil 
locomoteur et du traitement chirurgical qu'elles réclament* 
y, Il nous «erait difficile de suivre Fauteur dans les développements qu'il y 
consacre, sans donner à ce compte rendu, déjà long, une étendue exagérée. 
Qu'il nous suffise de remarquer que les sujets ont été traités avec le même 
talent qui distingue le reste de Touvrage. 

De ce qui précède, il ressort que la troisième édition du Traité de méde- 
cine opératoire, bandages et appareils, de M. Sédillot, est appelée .au 
même succès que ses aînées. 

Et le succès bien m évité sera une juste récompense de la vie si laborieuse 
de notre éminent confrère de l'armée. 

J. Roux. 

GUIDE PRATIQUE DE l'aCCOUCHEUR ET DE LA SAGE-FEMME 

par Lucien Pénard, ancien chirurgien principal de la mhrine *. 

C'est pour nous une bonne fortune que de signaler à l'attentioa du corps 
médical la deuxième édition de Fœuvre consciencieuse et éminemment utile 
-de notre confrère de Rochefort. 

Ainsi que le dit l'auteur lui-même dans la préface, succès ûbligCy et M, Pé- 
nard, nous aminés heureux de le proclamer, n'a pas failli à sa devise. Son 
livre est, en effet, revu avec soin et judicieusement augmenté. Les publica- 
tions nouvelles, et notamment les récents articles Accouchement defs 
deux Diciionfiairm aujourd'hui en voie de publication, portant les noms de 
Stolz, Depauly-Pajot et Jaçquemier, la lecture attentive des journaux de 
médecine et de tous les comptes rendus des leçons des maîtrçS) ont fourni a 
liotre distingué confrère de riches matériaux qu'il a su assembler avec utilité, 
et qui ont ac^ru sa nouvelle édition de 60 pages de considérations pratiques 
du plus haut intérêt. Les planches, ce complément indisjpensable d'un livre 
4e cette ^ture, ont été portées de 87 à 112, et l'on peut dire, en toute sin- 
œrité, que rien n'a été épargné pour donner à l'édition qui vient de pa- 
raître le douUe attrait de la concision et du progrès. 

Sous le titre de Prolégomènes, M. Pénard expose en commençant, et d*uiio 
manière très-succincte, les considérations anatomiques et f^ysiologiques <}u'il 
est essentiel de connaître et d'avoir sans cesse présentes à Tesprit, quand on 
v«iit bien se i*endre compte du mécanisme de Tacconchement spontané et do 
quelques-uns des accidents liés à la grossesse ou à ses conséquences^ 

J} divise ensuite l'ouvrage en quatre parties. 
> Dans la première, il traite de la grossesse et de tout ce qui s'y rapporte. 
Nous y remarquons plusieurs additions très-importantes, dont nous signale^ 
rpns seulement les principales. Le traitement du vomissement incoercible, ce 
terrible accident de la grossesse quia tant éprouvé la sagacité des hoBunes de 
l'art, et a malheureusement défié quelquefois les efforts les plus persévérants, 
a reçu un développement qui le rend aussi complet que possible, dans» l'état 
actuel de la soience, et nous ne doutons pas que plus d'un praticien n'y tvouve 
des ressources précieuses dans un moment difficile de sa csurrière» Le traite- 

i 3* édition, revdé et augmentée avee 112 figures intercalées dans le teÉtè,- 
dont 63 ont^té dessiiiées sur b^is par M. Ghailly-Honoré, et extraites de la 4* ^i^ 
Uon de son Traité pratique 4è Vart dtt aceouekeurg. Paris, iS65,J. B.'Bailliàfé 
et fils. .: 



Digitized by LjOOQIC 



L. PÈNARD. -^ GUIDE DE L'àCCOlKfflOTH ET DE LA SAGE-FEMME 75 

ment: du prurit- mXjsme^mûeni aitsëi ril»Hcation lié nduToaux: mb^ffensrbm 
iroppes il lé combattre avec succès. L*article consacré à FavA^teroent met en 
relief Texpositida détaillée de la manière dont le pro£ess«ur Pajot procède an 
tamponnement. 

La deuxième partie a pour otjeî raccoucheinênt naturel ou spontané. Met- 
tant à profit, d*un côté, les préceptes déjà formulés par les autorités les plus 
compétentes ; de Tautre, faisant appel à sa propre expérience, Tauteur trace 
d'une manière complète la conduite h tenir parTaccoucheur, pendant et après 
le travail, dans les cas simples et dans les cas d'accidents. 

La troisième partie a trait aux accouchements vicieux (dystocie). Ce cha- 
pitre est rendu presque entièrement neuf par de nombreux emprunts faits à 
l'excellente thèse de M. Tarnier. 

Dans la quatrième partie, qui coknprend les opérations obstétricales, Tau- 
tevr a enrichi son livre d'additions nombreuses, dont homs ne ûgnalerons que 
les suivantes : Crâniolomie. Cette opération si délicate çst augmentée de la 
description du procédé de M, Hubert de Louvain» dont le résultat osi de i^ 
duire plus sûrement le volume de la tête, en brisant Tarc-boutant même des 
os du crâne : le sphénoïde , procédé qui paraît offrir quelques avantages sur 
celui de M. Chailly, mais qui a besoin encore de la sanction de rexpérience. 
— Embryotomie. On trouve des descriptions ou Tindication, de procédés nou:- 
veaux, à savoir : le fil à fouet de M. Pajot, le diviseur céphalique de M. le 
le docteur loulin, lécraseur linéaire àe M. Chas?aignac, qu'il est bon de con- 
naître, parce t\\ï"û peut devenir utile d'y recourir dans certaines circon- 
stances. — Opératioh césarienne, k^nni été nous-même dans le cas de recourir 
à cette ressource extrême de Tari obstétrical, et d'assister plusieurs confrères 
qui Tont aussi pratiquée, nous avons vu que ce passage du livre, entièremeqt 
refondu^ contient, mieiix que la première édition, les indicalions de cotte 
grave opération. 

Les articles relatifs à Taccoudiiement prématuré naturel et % l'acéonche- 
ment prématuré artificiel, empruntés l'un et l'autre à Texcellent travail de 
M. Stoltz S constituent deux chapitres nouveaux, et complètent la dernière 
partie, que notks venons d'analyser. 

Enfin, dans un appendice, M. Pénard expose clairement tout ce quMl fatit 
savoir de l'action et du mode d'emploi du seigle ergoté, ainsi que de tout ce 
f|tti ooneeme les anesthésiques, dont, comme nous, Tauteilr eéi très^parttlan 
dans la pratique des accouchements. 

'• L'ouvrage de M. Pénard ne peut manquer de marcher dans la voie du suc- 
cès qui l'a^ accueilli à sa première apparition. Nous le considérons comme le 
'manuelle plus familier des aspiriants au' doctorat, et le vade mecum usuel de 
Taccoucheur et de la sage-femme. Dans les circonstances difficiles et gravés, 
malheureusement trop communes avant, pendant et après la parturition, lors- 
que les médecins, livrés à eux-mêmes, à la campagne, dans les petites loca^- 
lités et même dans les villes, demanderont en vain le secours d'une consulta- 
tion rendue impossible par les temps, les lieux et la rapidité àes acoideHts, 
ils pourront toujours/ k leur gré, revoir quelques courtes pages du Guide êe 
r accoucheur et de la sage- femme, entretien intime, prompt et décisif, bien 

^ Jiouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, i §64, 
i. \,'iv\At\éÂccouâkefrient. 
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propre à leur rappeler les préceptes, les pratiques des maîtres, ou à les 
raffermir dans la conduite à suivre, dans Temploi des moyens qu'ils se sont 
décidé à mettre en œuyre. J. Roox. 
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DÉPÊCHKS MINISTÉRIELLES 

CONGBRXANT LES OFFICIERS DR ShUTÂ DE LA MARINE. 

21 jniN 1805. — M. Nodaille, pharmacien de 3* classe, est destiné à continuer 
ses services dans l'hôpital de la marine, a Vera-Cruz, en remplacement de 
M. GAMUBAr, qui compte deux ans de résidence dans ce poste. 

retraite. 
Par décision du 21 juin 1865, M. Deliocx de Savigxac (Olivier-Ckude-Augusio), 
chirurgien principal, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre 
d'ancienneté de services et sur sa demande. 

non-activité. 

Ont été mis en non-activité, pour infirmités temporaires, par décision du 5 
juin 1865. M. RouaoN (Jean-Claude), chirurgien de 2« classe; 

Par décision du 12 juin 1865, M. Veyron-Lacroix (Henri), chirurgien principal; 

Par décision du 21 juin 1865, M. âumas (Armand -Marie-Alphonse), chirurgien 
de 3* classe ; 

Par décision du 27 juin 1865, M. Lelarge (François-Marie), chirurgien de 
3* clisse; 

Par décision du 50 juin 1865, M. Weissexthaner (Alphonse), chirurgien de 
2* cUisse. 

DÉcis. 

M. Missol (Louis-Camille), chirurgien de 3« classe, est décédé à l'hôpital de la 
marine, à Toulon, le 22 juin 18t5. 

NOMniATIONS. 

Par décret du 8 juin 1865, M. Battarel (François- Pelage), chirurgien de 
1'* classe, a été promu au grade de chirurgien principal (tour du choix). 

Par décret du 28 juin 1865 rendu sur la proposition du maréchal Vaillant, mi- 
nistre de h maison de l'Empereur et des Beaux-Arts, M. BéRENGER-FfoAUD ^Lau- 
rent-Jean-Baptiste' a été attaché au service de la maison de- S. A I. le prince 
Napoléon. 

LÉGIOR d'honneur 

Par décret du 26 mni 1865 a été nommé : 

Au grade de chevalier : 

M. Tbrru (Charles-Alexandre), chirurgien de l'* classe, chirurgien-major de 
i' IttVineUfle : 14 ans de services effectifs, dont 11 à la mer. 
par décret du 21 juin 1865, a été nommé : 

Au grade de chevalier : 
M. Charbounié (Léonl, chirurgien de 2« classe, aide-major au 4* régiment d*in- 
ianteric de marine, au Sénégal : 7 ans de services. 
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THISES pour le fiO€T01AT. 

Paris, 10 avril iS05 — Gavthikii 'Léon), ex-chirurgien auxiliaire de 2* elaase. 
{Des endémies au Sénégal.) 

Paris, 9 mai 1865. — Gu^uNEzièRe (Augustin-François, . ex-chimrgien auxi- 
liaire de S» classe. {Fièvre catarrhale épidemique, âbêerpée à bord du vaisseau le 
Oui^uay-Trouin, en 1863.) 

Paris, 21 juin 1865. — Hugdet (Pierre-Alexandro-Auguste], chirurgien do 
2* dusse. {Relatien médicale d'une campagne dans les mers de Chine t Coehin^ 
chine et Japon, à bord de la Dryade, de 1859 à 1862.) 

Montpellier, 2 i juin 1865. — Lantoix (François-Hilarion}, chirurgien de i'* cl. 
[De la forme pectorale de la fièvre typhoïde.] 

Montpellier, 26 juin 1865. — RotERT (Guillaume-Jules), chirurgien de 1'* cl. 
( l>e la fracture de la jambe. ) 

UOmEME^IS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JUIN 1865. 



CHIRURGIEN DE PREMIERE CLASSE. 

RcT arrive de Toulon le 16. 

CHIRURGIENS OS DEUXIEME CLASSE. 

Beaimamoir arrive de Brest, et remplace le 5, sur le Marceau , 

M. Demodte, qui part le même jour pour Brest. 

ËLKOUET et CuxME arrivent de Brest le 5. 

Beacssier part pour Toulon le 5. 

Mathis débarque de la Flandre le 13, et rembarque sur ce 

môme navire le 27. 

DucRET débarque de VAriel le 17. 

GosQinsR embarque sur VAriel le 17. 

Ëléouet embarque sur le Magenta le 29. 

CHIRURGIEN DE TROISifeMS CLASSE. 

Le Buritel embarque sur la Flandre le 29 . 

PHARMACIEN DE TROISIEME CLASSE. 

No5RBT destiné pour la Martinique, est dirigé sur Sainl-Na- 

zaire le 8. 

BREST. 

PREMIER CHIRURGIEN EN CHEF. 

Du VAL (Ange) . ..... en congé de convalescence, part le 17. 

CHIRURGIENS PRINCIPAUX. 

Mauger rentre de congé le 22. 

RicHAcD obtient, par dépêche du 23, un congé de deux moi s 

pour aller à Vichy. 

CHIRURGIENS DE PREMIÈRE CLASSE 

NiELLT part pour Lorient le 4. 

Pellegrim débarque de /'£tfre et part pour Toulou le 7 . 

Lucas (Jean-Mai-ie) rentre de congé le 7. 

MéRT destiné pour la côte ouest d'Afrique, est dirigé le 21 

sur Bordeaux, où il prendra passage sur le pa- 
quebot du Brésil. 

CHIRURGIENS DE DEUXIEME CLASSE. 

Le Gris en congé de convalescence le 4. ^ ^ 
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Anser jjjiPt pour Loriénf le 7/ 

DiwotftE * . . arrive 4e Cherbourg le % est éei(liti4 pour l^ ^' 

zaret flotunt la Prudente, et part p^sr $aio^ 
^azairele 17. - ' 

GftHuvD ..... ... destioé pour l'Amphion, uu Mexique, se rend k Lê^ : 

rient le 9 pour prendre passago^ sur le Tartture* 

Jehâhre . . . ' embarque sur VAÙbe le 10. 

Bekrard. débarque de /'£tir^, et part pour Toulon le 14. 

Levéziel destiné pour la lempélCt au Mexique, se rend à 

' ■ " ' Lorient le 17 pour prendre passage mit le Tor- 

tare. 

GouEZ . ......... destiné pour V Monté, au Mexique, se rende Lo- 
rient le 17 pour prendre passage sur le Torture, '. 

Bienvenue est dirigé sur Lorient le 19. 

Lepord. . « . i arrive de Rocherort le 19, et entre en congé le 22. 

AuFFBET embarquesur /^ L<Niû XIV le 27. 

Elt débarque du L0tf» XIV le 27. 

Tdbquet arrive de Cocliinchine le 27 

DuGRET arrive de Charboafg le 27. 

Bigot rentre de congé le 28* 

CHIRURQIENS DE TROISltMK CUAStC. 

Mért et Dangut-Desdéserts . débarqi^ent de V Inflexible 1q 7 

Lefàvbe et CpEYAUER.. • , embarquent sur /7»/Zea:jW^ le 7. , . 

BoRiDs et ^ON arrivent de Cherbourg le 7. 

BiziEN. . . .' débarque de VEure le 7. 

Bourgeois est dirigé sur Lorient le 4. 

LçsspDARN . • . . . . . . . en congé de convalescence le 16. 

Alavoine. . arrive de Terre-Neuve le 16 ; en congé de convales- 
cence le 18. 

fiAtt»E arrive de Toulon le 17. 

Le LiftvRB destiné pour le Sénégal, se rend à Bordeaux le 21,^ 

où il prendra passage sur le paquebot du' Brésil. 

Le Dieu entre en congé de convalescence le 23. 

LOHIBNT. 

CHIRUROIEN PRIUCIPAL. 

Franquet part en congé de convalescence le 11. 

CHIRUMICN oc PRUnfeAe CLASSE. 

NiELLf arrive de Brest, et embarque sur le Duchayla le «. 

chirurgiens oc DEUXIÈME CLASSE. 

Desgranges arrive de Brest le 1". 

Anher. j. arrive de Brest et embarque sur /7»ip/flCûW^ le 9.., 

Grimaud arrive de Brest le 12, embarque sur le Tartaré le 

29. 

Bienvenue arrive de Brest le 23. 

Godez et Levéziel arrivent de Brest le 20, embarquent sur leTartare 

le 29. 

CHIRURGIENS DE TROISIEME CLASSE. 

Deusle embarque sur le Duchayla le 6. 

BouÉ.. débarque de /'/mp/acflWe le 9. 

BouR'bEOis ....... arrive de Brest le 6. 

^"ODUT destiné pour la Tisiphone, prend passage sur le 

Tartare le 29. 
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K#€«lSFORt. 

PMMICII PHAIMACIEM CN CHEF. 

Rooz pari en congé de 4 mois le 20, 

CHimiROtCN PniNCIPAt.. 

Thiêrt. entre le 12 en jouissance d'un congé de 2 mois, 

pour aller aux eaux de IMombières. • • 

CHIRURGIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Rolland est désigné, le 3, pour continuer ses services à Gué- 

rigny. . . ; 

CéDoxT . . part pour Bordeaux, où il embarquera, le 25, sur le 

paquebot qui le reconduira au Sénégal. 

CHIRUIiaiCNa DE OEUXlkHB CLASSE. 

PiEsvAux passe de la Renûmmée sur le Travailleur le 13. 

Leporb. . . débarque de /a D^(/0^né, et part 4)our Brest ie 14j 

NerladX dit PoNTT • rentre de congé le 14. . 

De Formel ..." rentre dé congé et embarque sur la Renommée le 

20. 

Dupont. embarque sur /^ L«^» le 21. 

Bon. débarque du Diamant le 22, et entre en congé de 

convalescence. 

Delpeucb arrive de Gocbincbiàe le 24. 

BoNNrnKKi.. ........ arrive du Gabon le 25^ entre en congé de convale»^ 

cence ie 28. 

PHARMACICN DB DEUXIÈME CLASSE. 

Richard , . arrive de Toulon le 22. 

CHIRURQIENS DE TROISlfeME CLASSE. 

Jossic arrive de Cherbourg le 2. 

Henri arrive de Toulon le 22. 

DoRVAU destiné pour la Guyane, part ie 27 pour Saint- Nà- 

zairê. . ; ' 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

Ladverone ........ part pour Brest le 16. 

ÇHIRURQIBN PRINCIPAL. 

Battarel . embarque sur la Thémis le 16. 

nniRunoiENS oc première classe. 

JoLiEN (Charles) débarque dy Gomer le 19. 

Comte . . . embarque sur /« Gtfm^r le 19. 

6AtNE arrive de congé le 21 . 

Olivier (Charles) débarque du Rhône le 20, en congé le .2$. 

6irard-la-Barberie .... — --et part pour Cherbourg. 

Bourse débarque de /d SâVflê, et part pour Brest le 20. 

Pellegmik arrive de Brest le 22. 

Tehrin débarque de ïlmincible le 27. 

Léon embarque sur /7nt;m«We le 27. 

pharmacien de première classe. 

Ségard. . rentre de congé le 12. 

chirurgiens de deuxième classe. 

Caî<sien . . rentre de congé le !•', embarque sur le Rôdeur le 

. 12. 
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Sakteixi embarque sur le Roland le 1*'. 

Nft6Rc débarque du Bôdeur \e i% 

Mansox débtrqoe da TaZ/ifiMit le 12. 

Latet embarque sur le Taliêman le 12. 

Bkaussieb arrive de Cherbourg le 12, embarque sur la Gloire 

le 17. 

Lartigue. . . débarque de f Invincible le 12. 

TnoHAS (Edouard) ..... embarque sur ï Invincible le 12. 

Cautix et ËTssAUTiER.. . . deslînà pour le bénégal, sont dirigés le 21 sur 
Bordeaux, d'où ils partiront le 25. 

Herlaxd débarque du Solférino le 17, embarque sur la Sa^ 

t^ le 25. 

Jean .* embarque sur /e ^tfl/'i^rmo le 17. 

Eboikger débarque de to GM*tf le 17. 

GosTB débarqœdu AA^ti^ le 20, encoogé le24. 

DUpecch ^ — — et part pour Kocbefort. 

TvRQUET — — — et part pour Brest. 

BoirRiraoïf . . • • débarque de la Sèvre le 20, et part pour Bochefort. 

DuiRANDT débarque du Bhàue le 20, en congé le 28. 

Bernard arrive de Brest le 21 , en congé le 24. 

De Gorsi. débarque de la BetM'Hortense le 24, embarque sur. 

laThémitle 28 

VioAL (Faron} débarque de la ThémU le 28. 

JouvEN . arrive de la Guyane le 10, en congé de convales- 
cence le 28. 

PHARMACIEN DE OlUXlfeME CLAESE. 

BicHARD est dirigé sur Rocbefort le 1(). 

CHinUROIBNS DE TROItlkME OLAESE. 

Latièbe (Joseph) embarque sur le Roland le 1". 

Martin (Ferdinand) .... rentre de congé le 6. 

Gufcs « . . débarque du So//i^nn0 le 10. 

Thoulon embarque sur le Solférino le 10, passe sur l'Iétia 

le 2e. 

Badde. débarque du To/iman, et part pour Brest le 12. 

Saffbe embarque sur /e Ta/Mifta» le 12. 

Grbsp. débarque du Gomer le 19, embarque sur le Rhàne 

le 20. 

Jenbv» débarque du Rhône, et part pour Brest le 20. 

«GcnrrE embarque sur la Sèvre le 20. 

MissoL débarque du Rhône ^ et entre à Thôpital le 20. 

HiBLOT déliarque dp la Normandie le 24. 

Macrel embarque sur la Normandie le 24. 

Dubois est dirigé sur Cherbourg le 26. 

Le Clerc passe <\t Vléna sur le Solférino le 2G 

SiLVESTBiNi débarque de /'il ma^ioné le 27. 

Maissin embaiî^ue sur V Amazone le 27. 

Ferrard débarque de la Thémiê le 28. 

Catelan embarque sur la Thèmes le 28. 

MARTINieVE 

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE. 

llAi'bbT arrive de France le 30 avril, 



Paris. — imi*. simon raçok et comp;, Kib u'EntUBrii 1. 
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Le Ministre de la marine et des colonies aux Préfets maritimes^ Com 
missaires généraux de la marine et Chefs du service dans les sous^ 
arrondissements. Directeurs du service de santé. Directeurs des établis^" 
sements hors des ports, Inspecteurs en chef de la marine. Commissaires 
de VinscriptUm maritime, Commandant de la marine à Alger, Gouver- 
neurs, Commandants des colonies, et Officiers généraux, supérieure el 
autres commandant à la mer. 

(6« BtrectioQ : Comptabilité générale, 5« bureau : Service intérieur et bibliothèques; 
— S« Direction : Personnel, l«r bureau : Corps entretenus ; — Administration des 
invalides : bureau central). 

Paris, le a5 mars i865. 

Envoi de documents relatifs aux jmtifications à produire pour établir 
le droit à pension dans les cas de blessures ou d'infirmUés, et au- 
tres, prévus par divers articles de la loi du 18 avril 1831, concer- 
nant Varmée de mer. 

Messieurs, il m*est fréquemment adressé des demandes d'exemplaires 
de rordonnance du 26 janvier 1832, portant règlement d'administration 
publique sur les justiflcations à faire par les marins ou par leurs veuves 
et orphelins pour établir leurs droits à la pension dans les cas prévus 
par les articles 12, 13, U, 15, 16, 17 et 19 de la loi du 18 avril 1831. 

Le tirage primitif de ce document étant épuisé, j'en ai ordonné la 
réimpression en y annexant le décret rendu le 27 novembre dernier, 
dans la forme des règlements d'administration publique, et qui a mo- 
difié l'article 2 de ladite ordonnance. J'ai, du reste, saisi cette occasion 
pour charger M. l'inspecteur général du service de santé de la marine 
de reviser, en le développant, le travail qui avait été fait, sous la 
date du 2i décembre 1832, par M. le docteur Keraudren, dans le but 
de guider les officiers de santé pour la constatation des causes, de 
la nature, des suites et de l'incurabilité des blessures ou infirmités. 

Afin d'assurer, avec le plus de régularité possible, l'exercice du éroit 
des marins et celui de leurs veuves et orphelins, je crois devoir accom- 
pagner l'envoi de cette nouvelle note de quelques explications relatives 
à la constatation des blessures, infirmités, accidents ou maladies conta- 
gieuses et endémiques résultant du service à la mer. 

A cet effet, je ne saurais trop rappeler à tous ceux dont c'est le de- 
voir qu'il est nécessaire de constater sur-le-champ, par certificat, 
toute blessure, tout accident ou toute infirmité, survenus en service 
commandé ; une lésion paraissant d'abord peu importante entraîne sou- 
vent, par son aggravation successive, l'impossibilité de continuer à 
servir, et motive, soit la réforme, soit le droit à l'obtention de la pen- 
sion de retraite. Il est donc essentiel qu'une déclaration, établissant V ori- 
gine de l'infirmité qui en est la conséquence, soit produite pour satisfaire 
aux prescriptions des articles 5, 6 et 7 de l'ordonnance. 
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Dans le but d'obvier aux difficultés que la perte des pièces établies à 
bord pourrait occasionner ultérieurement, il est désirable qu'elles soient 
délivrées en deux expéditions, dont l'une sera remise à Tintéressé, et 
l'autre au conseil d'administration ou au capitaine comptable du bâti- 
ment. C'est, d'ailleurs, par les soins du conseil ou du capitaine comp- 
table qu'elles devront être adressées à Tautorité chargée par les règle- 
ments d'instruire la demande de pension. 

Quant aux certificats constatant la mort par suite d'accident, de 
blessures ou de maladies contagieuses ou endémiques (article 19 de la 
loi du 18 avril 1831 et articles 19 à 24 de l'ordonnance du 26 jan- 
vier 1832), c'est également par les conseils d'administration, ou capi- 
taines comptables, que ces pièces doivent être recueillies et transmises 
sam retard aux autorités maritimes, comme je l'ai prescrit par ma cir- 
culaire timbrée : Personnel, du 8 avril 1864, insérée au Bulletin officiel 
no 21, page 279. 

En terminant, je rappelle que l'instruction des demandes de pensions 
concernant les veuves et orphelins des marins inscrits est confiée, depuis 
la circulaire du 15 octobre 1855 (1), aux commissaires de l'inscription 
maritime des quartiers où les marins étaient domiciliés, et que, pour 
les marins du recrutement, c'est aux conseils d'administration des divi- 
sions des équipages de la flotte où lesdits marins étaient immatriculés 
qu'il appartient d'établir les propositions, conformément à la dépêche 
imprimée du 20 avril 1857 (2). 

Vous voudrez bien, Messieurs, chacun en ce qui vous concerne, vous 
conformer aux présentes instructions : vous éviterez ainsi des retards 
toujours préjudiciables aux intérêts de la population maritime. 

Recevez, etc. 

Le Ministre secrétaire d'état de la marine et des colonies, 
Signé P. DE CHASSELOUP-LAUBAT. 



(1) Bulletin officiel de 1855, n» 27, page 762. 

(2) Bulletin officiel de 1807» no 12, page 250. 
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ANNEXE m 1. 
Extrait de 1» loi du 18 «ttU iSSl. 

TITRE IL 
jDes pensions de retraite pour cause de blessures ou â^infirmités. 

SECTION PREMIERE. 
Des droits à la pension. 

Art. 12. 

Les blessures donnent droit à la pension de retraite lorsqu'elles sont graves 
et incurables et qu'elles proviennent d'événements de guerre ou d'accidents 
éprouvés dans un service commandé. 

Les infirmités donnent les mêmes droits lorsqu'elles sont graves et incura- 
bles et qu'elles sont reconnues provenir des fatigues ou des accidents du 
service. 

Les causes, la nature et les suites des blessures ou infirmités seront justifiées 
dans les formes et dans les délais qui seront déterminés par un règlement 
d'administration publique. 

Art. 13. 

Les blessures ou infirmités provenant des causes énoncées dans l'article pré- 
cédent ouvrent un droit immédiat à la pension , si elles ont occasionné la 
cécité, l'amputation ou la perte absolue de Tusage d'un ou de plusieurs membres. 

Art. 14. 

Dans les cas moins graves, elles ne donnent lieu à la pension que sous les 
conditions suivantes : 

1* Pour l'officier, si elles le mettent hors d'état de rester en activité, et lui 
ôtent la possibilité d'y rentrer ultérieurement ; 

2* Pour tout individu au-dessous du rang d'officier, si elles le mettent hors 
d'état de servir et de pourvoir à sa subsistance. 

SECTION II. 

Fixation de la pension. 

Art. 15. 
Pour la cécité, l'amputation ou la perte absolue de l'usage de deux mem- 
bres, la pension est fixée conformément au tarif annexé à la présente loi. 

Art. 16. 

Les blessures ou infirmités qui occasionnent la perte absolue de l'usage d'un 
membre ou qui y sont reconnues équivalentes donnent droit au minimum de 
la pension d'ancienneté, quelle que soit la durée des services. 

Chaque année de service, y compris les campagnes supputées selon les arti- 
cles 7 et 8, ajoute à cette pension un vingtième de la différence du minimum 
au maximum d'ancienneté. 

Le maximum est acquis à vingt ans de services, campagnes comprises. 
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Art. 17. 

Pour les blessures ou infirmités qui mettent Tofficier, marin ou autre, dans 
une des positions prévues par l'article 14, les pensions sont fixées pareillement 
au minimum d'ancienneté, mais elles ne sont augmentées dans la proportion 
déterminée par l'article précédent que. pour chaque année de services au delà 
de vingt-cinq ans ou de trente ans, campagnes comprises. 

Le maximum est acquis, pour les officiers et marins, à quarante-cinq ans, 
et, pour les individus des autres corps de l'armée de mer, à cinquante ans de 
services, y compris les campagnes. 



TITRE m. 
Des pensions des veuves et orphelins, 

SECTION PREMIÈRE. 
Des droits à !■ pension. 

Art. 19. 
Ont droit à une pension : 

1® Les veuves d'officiers, marins ou autres, qui ont été tués dans un combat 
ou qui ont péri dans un service commandé ou requis ; 

2«» Les veuves d'officiers, marins ou autres, qui ont péri sur les bâtiments 
de l'État ou dans les colonies et dont la mort a été causée, soit par des événe- 
ments de guerre, soit par des maladies contagieuses ou endémiques aux influen- 
ces desquelles ils ont été soumis par les obligations du service ; 

3*» Les veuves d'officiers, marins ou autres, qui sont morts des suites de bles- 
sures reçues, soit dans un combat, soit dans un service commandé ou requis, 
pourvu que le mariage soit antérieur à ces blessures. 

Les causes, la nature et les suites des blessures seront justifiées dans les 
formes et dans les délais prescrits par un règlement d'administration publique. 



ANNEXE N^ 2. 

Ordonnance du roi portant règlement d'administration publique sur les jus- 
tifications à faire dans certains cas pour établir les droits à la pension, 
en exécution de la loi du iS avril iS31, pour le département de la ma- 
rine, 

Piris, le a6 janTier i83a. 
LOUIS-PHILIPPE, Roi des Français, 
A tous présents et à venir, salut : 

Ayant à pourvoir, par un règlement d'administration publique, à Texécutiou 
des articles 12, 13, 14, 15, 16 et 19 de la loi du 18 avril 1831 , sur les 
pensions de l'armée de mer; 

Sur le rapport de notre ministre secrétaire d'état au département de la ma- 
rine et des colonies ; 
Notre Conseil d'Etat entendu, 

Nous AVONS ORDONNÉ ET ORDONNONS CC qoi SUil : (^ r^r^r^AÀ 
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TITRE PREMIER. 
Des formes et délais dans lesquels seront justifiées les causes , la nature et 
les suites des blessures et infirmités ouvrant , dans la marine, des droits à 
la pension de retraite. 

Abtiglb prbmibr. 

Tout individu appartenant à l'un des services de la marine, qui aura à faire 
valoir des droits à la pension de retraite pour cause de blessures ou d'infirmi- 
tés, devra faire sa demande avant de quitter le service. 

L'administration de la marine fera procéder, immédiatement après la récep- 
tion de cette demande, à la vérification des droits du réclamant, selon les rè- 
gles établies par la présente ordonnance. 

Art. 2 (1). 

Si, par une aggravation consécutive, les blessures ou infirmités qui peuvent 
donner droit à une pension ont occasionné la perte absolue de l'usage d'un 
membre, le réclamant aura un délai d'un an pour faire sa demande. 

Ce délai, qui courra du jour de la cessation de l'activité, sera porté à deux 
ans, si les blessures ou infirmités ont occasionné l'amputation d'un membre 
ou la perte totale de la vue. 

Néanm(Hns, la demande ne sera admissible qu'autant que les blessures ou 
kifinnités auront été constatées avant que le réclamant ait quitté le service. 

Art. 3. 

Toute demande d'admission à la pension de retraite pour cause de blessures 
ou d'infirmités devra être appuyée d'un certificat de l'officier de santé en cbef 
du bâtiment sur lequel la blessure aura été reçue ou l'infirmité contractée, 
ou d'un certificat des officiers de santé en chef de l'hôpital militaire ou de 
l'hospice civil dans lequel le dernier traitement aura été suivi. Ces certificats 
constateront la nature et les suites desdites blessures ou infirmités, et déclare- 
ront qu'elles paraissent incurables. 

A l'égard des blessures ou infirmités qui n'auront pas été traitées à bord 
d'un bâtiment de l'Etat ou cbffls un des établissements désigaés ci-dessus, le 
certificat sera délivré par les officiers de santé en ch^' d'un des hôpitaux mili- 
taires ou des hospices civils, préalablement désignés par notre ministre secré- 
taire d'état de la marine et des colonies, pour les ports de visites. 

Art. 4. 
Toute demande de pension pour cause de blessures ou d'infirmités sera en 
outre appuyée : 

(1) D'après un décret impérial du 27 novembre 1864, qui est donné »n extetuo avec le rapport, 
page 13 du présent document, I*article 2 ci- dessus est me^é ainsi qu'il suit : 

c Si, par une aggravation consécutive, les blessures ou infirmités qui ont donné droit h une 
c pension occasionnent la perte d'un membre, le marin retraité pourra obtenir une liquidation nou- 
« relie de sa pension. 

« Une pension pourra être accordée, dans les mêmes circonstances, au marin réformé qui, par 
m une aggravation consécutive des bl«Mures ou infirmités qui avaient motivé son admission à la 
c réforme, se trouverait placé dans l'un des cas prévus par les articles 13, 13 et 14 de la loi du 
c 18 avril 1831. 

m Ces marins awont, poor faire leor demande, tm délai de deux msy qui courra du Jour de la 
« cessation de Taetivité. Ce délai sera porté à trois ans si les blessures ou infirmités ont occasionné 
« l'amputation d'un membre ou la perte totale de la vue. 

« Néanmoins, les demandes ne seront admissibles qu'autant que les blessures ou infirmités anron 
c été régulièrement constatées avant qua 1m jsarins aient quitté le service. » 
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i* Des justifications prescrites par les articles 5, 6 et 7 ci-après ; 
2* De rétat des services et campagnes. 

Art. 5. 

Les causes des blessures seront justifiées soit par les rapports officiels et 
autres documents authentiques qui auront constaté le fait, soit par les attesta- 
tions des autorités maritimes, soit enfin par une information ou enquête pres- 
crite ou dirigée par les mêmes autorités. 

Cette justification aura lieu de la manière suivante : 

Ponr le serrice à bord. 

1» Par un rapport détaillé sur la nature de la blessure, fait et signé par 
l'officier de santé en chef du bâtiment ; 

2® Par un certificat de Tofficier chargé du détail, visé par le commandant, 
et , à défaut du commandant, par les deux plus anciens officiers de Tétat- 
major; 

3<» Par un extrait du rôle d'équipage, délivré par le commissaire des arme- 
ments -et revues. 

Pour le serrice à terre. 

Le rapport indiquant le jour et le lieu de la blessure sera fait et signé par 
l'officier de santé de service, appelé pour donner les premiers secours, et par 
l'officier de santé en chef de Thôpital dans lequel le blessé aura été trdté. 

Il sera certifié par le chef de Tatelier ou magasin dans lequel la blessure 
aura été reçue, par le commissaire de Thôpital et par le chef de la direction à 
laquelle le blessé appartient. 

Toutes ces pièces doivent être visées par le préfet maritime, pour légali- 
sation seulement; dans les colonies, le gouverneur remplacera le préfet ma- 
ritime. 

Art. 6. 

Lesdites justifications spécifieront la nature des blessures ainsi que l'époque, 
le lieu et les circonstances, soit des événements de guerre, soit du service com- 
mandé où elles auront été reçues. 

Art. 7. 

Les causes des infirmités seront justifiées soit par les rapports officiels et 
autres documents authentiques qui auront constaté l'époque et les circonstan- 
ces de leur origine, soit par des certificats des autorités maritimes , soit enfin 
par une information ou enquête prescrite ou rédigée par les mômes autorités. 

Cette justification aura lieu de la manière suivante : 

Pour le serrice à bord. 

1» Par un rapport détaillé sur la nature de l'infirmité, signé par l'officier de 
santé en chef du bâtiment, visé par l'officier chargé du détail et par le com- 
mandant ; 

2o Par un extrait du rôle de l'équipage, délivré par le commissaire des 
armements. 

Si, le bâtiment étant en relâche ou en station, le malade a été traité dans 
un hôpital, il sera joint aux pièces ci-dessus un certificat des officiers de santé 
en chef dudit hôpital, remis au malade à sa sortie, et dans lequel seront relatées 
les circonstances de la maladie et du traitement. 
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Pour le service à terre. 

!• Par un rapport détaillé du conseil de santé du port où se trouve le récla- 
mant, et, dans les ports où il n'y a pas de conseil de santé, par l'officier de 
santé en chef de la marine; 

2« Par un extrait des campagnes et autres services dûment constatés; 

3® Par un certificat motivé du chef de la direclion à laquelle le réclamant 
appariienl, indiquant que les infirmités doivent être attribuées à la nature des 
services. 

Si le malade a été traité dans un hôpital militaire ou dans un hospice civil, 
les formalités seront remplies par les officiers de santé et le directeur de ces 
hôpitaux ou hospices. 

Art. 8. 

Toute demande de pension pour cause de blessure ou infirmité faite par 
un individu appartenant à un corps organisé militairement sera instruite par 
le conseil d'administration du corps. 

Dans le cas où le réclamant ne ferait pas partie d'un corps militaire, le con- 
seil d'administration du port sera chargé de faire cette instruction. 

Art 9. 
La demande et les pièces à Tappui seront communiquées au commissaire 
des armements et revues, qui, s'il les trouve conformes aux articles ci-dessus, 
les visera et transmettra au préfet maritime ou gouverneur colonial, qui dési- 
gnera deux officiers de santé parmi ceux attachés soit au corps du réclamant, 
soit au service des ports, soit à des établissements publics. 

Art. 10. 
Les officiers de santé désignés en vertu de l'article précédent procéderont 
à l'examen des blessures ou infirmités en présence des conseils d'administra- 
tion indiqués à l'article 8. L'inspecteur ou le commissaire des armements et 
revues , selon le cas, donnera lecture en séance du titre n de la loi du 
18 avril 1831. 

Il sera dressé de cette opération un procès-verbal conforme au modèle ci- 
joint, U9 1«. 

Art. 11. 

Le procès-verbal dressé en exécution de l'article précédent sera présenté, 
avec la demande et les pièces y annexées, à l'inspecteur général, pour les corps 
organisés militairement, lors de la plus prochaine inspection, et pour tous les 
autres réclamants, au préfet maritime bu au gouverneur de la colonie, selon 
le cas. 

Art. 12. 

Dans le cas d'urgence, le préfet maritime ou le gouverneur de la colonie 
exercera les fonctions de l'inspecteur général ; il pourra déléguer ces fonctions 
aux chefs maritimes dans les ports secondaires, aux commandants militaires 
dans les colonies. 

Art. 13. 

L'inspecteur général, ou le préfet maritime, ou le gouverneur colonial, après 
avoir pris connaissance des pièces, visées conformément à l'article 9, et du 
procès- verbal énoncé dans l'article 10, fera procéder en sa présence, par 
deux officiers de santé en chef pris dans le conseil de santé du port , à une 
YérifieaUon des causes qui motivent la demande. 
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Le commissaire des armements et revues ou l'inspecteur assistera à cette 
vérification, avant laquelle il fera, en séance, lecture du titre II de la loi du 
48 avril 1831, et, quel que soit le résultat de l'opération, il en dressera pro- 
cès-verbal, conformément au modèle ci-joint, n» 2. 

Art. 14. 

Après la vérification prescrite par l'article précédent, et s'il est reconnu que 
les causes, la nature et les suites des blessures ou infirmités rentrent, par leur 
origine, leur gravité et leur incurabilité, dans un des cas déterminés par la 
loi, l'inspecteur général, ou le préfet maritime, ou le gouverneur colonial, fera 
préparer le mémoire de proposition pour l'admission à la pension de retraite, 
par l'officier supérieur militaire ou civil sous les ordres duquel le réclamant 
se trouve placé, et par le conseil d'administration, s'il appartient à un corps 
organisé militairement. 

Ce mémoire, vérifié par le commissaire aux revues et par l'inspecteur, et 
approuvé par le préfet maritime, ou Tinspecleur général, ou le go^ivemeur 
colonial, sera soumis ft notre ministre secrétaire d'état de la marine et des 
colonies, avec toutes les pièces qui auront servi à l'instruction de la demande 
et les observations auxquelles olle aura donné lieu. 

Art. 15. 

Toutes les dispositions ci-dessus seront applicables aux individus faisant 
partie d'établissements régis par un conseil d'administration. 

Art. 16. 

Dans le cas où le réclamant se trouverait trop éloigné du corps, ou du quar- 
tier, ou du port auquel il est attaché, pour pouvoir y être renvoyé ou trans- 
porté sans inconvénient, sa demande pourra, sur un ordre du préfet maritime 
de l'arrondissement dans lequel il se trouve, ou du gouverneur colonial, être 
instruite : pour l'officier ou l'entretenu de la marine militaire, par les soins de 
l'officier supérieur compétent ; pour le marin ou l'ouvrier, par le commissaire 
de l'inscription maritime ; enfin, si le réclamant fait partie d'un corps organisé 
militairement, par le conseil d'administration le plus à proximité. 

Art. 17. 

Les blessures ou infirmités des prisonniers de guerre seront préalablement 
constatées, sUl se peut, par les officiers militaires et civils et par les officiers 
de santé du bâtiment auquel le prisonnier appartenait, et, à leur défaut, par 
le commandant et l'administrateur en cbef dan»Ia prison, et l'officier de santé 
en cbef qui l'aura traité. 

A son retour en France, le prisonnier de guerre présentera cette pièce, soit 
au conseil d'administration du port, soit au conseil d'administration du corps 
auquel il appartient. Ce conseil y donnera suite dans les formes voulues ci- 
dessus. 

Art. 18. 

Les officiers généraux, préfets maritimes et gouverneurs coloniaux qui se- 
ront dans le cas de demander la pension de retraite pour cause de blessures 
et infirmités, se pourvoiront iUrectement auprès de notre ministre secrétaire 



Digitized by LjOOQIC 



POUR ÉTABLIR LES DROITS A LA PENSION. 89 

d'état de la marine ei des colonies, qui déléguera, en France, un vice-amiral 
pour procéder à rinstruclion de la demande dans les formes ci-dessus déter- 
minées; dans les colonies, un ofâcier général ou supérieur pourra remplacer 
te vice-amiral. 

TITRE II. 

De la justification des droits à la pension pour les veuves et orphelins. 

SECTION PREMIÈRE. 

Des formes et délais dans lesquels seront justifiées les causes de mort par suite de blessures. 

Art. 19. 

Dans le cas prévu par le paragraphe 3 de l'article 19 de la loi du 18 avril 1831, 
les causes, la nature et les suites des blessures des ofticiers, des entretenus, 
deîs marins et ouvriers décédés, seront justifiées par leurs veuves dans le» 
formes et dans les délais ci-après déterminés. 

Art. 20. 

Les c§LUses et la nature des blessures seront justifiées ainsi qu'il est prescrit 
aux articles 5 et 6 ci-dessus. 

Art. 21. 

Les suites des blessures seront justifiées par des certificats authentiques 
d'officiers de santé militaires ou civils, lesquels devront déclarer que lesdites 
blessures ont occasionné la mort du blessé. 

Si le décès survient après que le blessé aura obtenu guérison suffisante 
pour reprendre son service, ou une année révolue après la blessure, la veuve 
ne pourra invoquer les dispositions du paragraphe 3 de l'article 19 de la loi 
du 18 avril 1831. 

Il sera accordé à la veuve, pour former sa demande, un délai de six mois, 
qui courra du jour de la notification du décès du mari au maire de la commune 
où il résidait. 

section II. 

Des formes dans lesquelles seront justifiées les causes de mort par événement de guerre, ou 
par accident résultant du service, ou par maladies contagieuses ou endémiques. 

Art. 22. 
Dans le cas prévu par le paragraphe 2 de l'article 19 de la loi du 18 avril 1831 , 
les causes de mort seront justifiées dans les formes ci-après déterminées. 

Art. 23. 

Si la mort a été causée par des événements de guerre ou par accident ré- 
sultant des faits du service, ces événements devront être constatés ainsi qu'il 
est prescrit à l'article 5 ci-dessus. 

Il sera, en outre, justifié dans les mêmes formes, ou par des certificats au- 
thentiques d'officiers de santé, que lesdits évéacments ont été la cause directe 
et immédiate de la mort. 

Les demandes devront être formées dans le délai prescrit par l'article 21 de 
la présente ordonnance. 

Art. 24. 

Les causes de mort par maladies contagieuses ou endémiques seront jus- 
tifiées : 
i« Si le décès a eu lieu à bord d'un bâtiment de VÉtat, par un certificat de 
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roffîcier en second du bâtiment, visé par le commandant, attestant qu'à Tépoque 
du décès, la maladie régnait à bord, ou que, par reffetdu service, la personne 
décédée a été soumise à l'influence de la maladie ; 

Par un extrait du rôle d'équipage certifié par le commissaire des armements 
et revues; 

Par un rapport détaillé de Tofficier de santé du bâtiment qui a traité le ma- 
lade, constatant que celte mala'lle a causé la mort; 

2» Si le décès a eu lieu à terre, par un certificat des autorités militaires ou 
civiles attestant que la maladie régnait dans ce pays, et que la personne dé- 
cédée a été soumise à l'influence de ladite malu'iie par le fait de son service; 

Et par un certificat dûment légalisé, soit de rofticier de santé en chef de 
rhôpilal, soit de l'officier de santé militaire ou civil qui aura traité ladite ma- 
ladie, attestant que le décès a été la suite de ladite maladie. 

Dans le cas où il y aurait impossibilité de se procurer le certificat des offi- 
ciers de santé, il y sera suppléé par une information ou enquête prescrite, et 
dirigée par les autorités civiles ou militaires du pays. 

SECTION m. 
Des justifications à faire par les orphelins. 

Art 25. 
Les dispositions contenues aux sections l'^ et II« du présent titre sont appli- 
cables aux orphelins, dans le cas où les articles 20 et 21 de la loi du 18 avril 1831 
les admettent à représenter leur mère. 

TITRE m. 
Dispositions générales. 
Art. 26. 
Avant de liquider les pensions de retraite pour blessures ou infirmités, 
notre ministre secrétaire d'état de la marine et des colonies fera communiquer 
à rinspecteur général du service de santé de la marine, pour avoir son avis, 
les procès-verbaux et autres pièces constatant les causes, la nature et les 
suites desdites blessures ou infirmités ; il en sera de môme pour les justifica- 
tions produites dans les cas prévus par les articles 21, 24 et 25 de la présente 
ordonnance, pour les veuves et orphelins. 

Art. 27. 
Les formes déterminées par la présente ordonnance ne seront pas obliga- 
toires pour les demandes actuellement en instance, lesquelles sortiront leur 
effet si les justifications sont conformes aux dispositions réglementaires anté- 
rieures, et satisfont, quant au droit, au vœu de la loi du 18 avril 1831. 

Art. 28. 
Notre ministre secrétaire d'éUt au département de la marine et des colonies 
est chargé de l'exécution de la présente ordonnance, qui sera insérée au Bul- 
letin des lois, 
Paris, le vingt-sixième jour du mois de janvier mil huit cent trente-denx. 

Signé LOUIS-PHILIPPE. 

Par le Roi : 
Le Ministre secrétaire d*état de la marine et des coUmiês, 
Signé Comte de Rignt. 
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MARINE ET COLONIES. 



ANNEXÉ A l'ordonnance ROYALE DU 26 JANVIER 1832. 

Procès-verbal dressé en exécution de l'ordonnance du iQ janvier 1832. 



« Arrondissement maritime. — Port d 

Gejourd'hui mil huit cent , à 

l'heure de 

En exécution du titre I«^ de Tordonnance royale du 26 janvier 1832, portant 
règlement d'administration publique sur les formes et délais dans lesquels 
seront justifiées la cause, les circonstances, la nature et les suites des blessures 
et infirmités pour les droits à la pension de retraite dans le département de la 
marine, 

Et en présence : 

i» Des membres du conseil d'administration (ou de M. le 
selon les cas spécifiés par les articles de l'ordonnance) ; 

2° De M. chargé 

3*» De M. ) Noms, prénoms, grades et emplois des 

4° De M. ) deux officiers de santé. 

Ces deux derniers désignés par M. le conformément 

à l'article 9 de l'ordonnance, et convoqués en vertu de cette désignation, 

A comparu (nom, prénoms et grade, etc., de Vintéressé) à l'effet de sou- 
mettre à l'examen prescrit par l'article de ladite ordonnance les blessures 
ou infirmités qui motivent sa demande d'admission à la pension de retraite. 

Lecture ayant été faite en séance par ledit 

Du titre h' de l'ordonnance précitée, et des instructions y relatives; 

Du titre II de la loi du 18 avril 1831, sur les pensions de l'armée de mer; 

Enfin, de la demande et des pièces à l'appui dûment visées, 

Il a été procédé, par les deux officiers de santé ci-dessus nommés, à un 
examen dont ils ont constaté le résultat par un certificat qui restera annexé «u 
procès-verbal, et dont la teneur est ci-iaprès transcrite. 

[Suit la copie du certificat des officiers de santé.) 
Signé 

En foi de quoi le présent procès-verbal a été clos et signé en simple expé- 
dition, les jour, mois et an que dessus. 

Signature de l'intéressé. Signature des membres du conseil 

d^administra^ion. 

Signature de V Inspecteur, 
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MARINE ET COLONIES. 



MODÈLE ]\* » 

ANNEXÉ A l'ordonnance ROYALE DU 26 JANVIER 1832. 

ProcèS'-vérbal dressé en exécution de V ordonnance du 26 janvier 1832. 

« Arrondissement maritime. — Port d 



Cejourd'hui mil huit cent , à 

l'heure de 

En exécution du titre I«' de l'ordonnance royale du 26 janvier 1832, portant 
règlement d'administration publique sur les formes et délais dans lesquels 
seront justifiées les causes, les circonstances, la nature et les suites des bles- 
sures et infirmités pour les droits à la pension de retraite dans le département 
de la marine. 

Et en présence : 

1*> De M. {nom^ grade de l'inspecteur général, 

du préfet maritime ou délégué) ; 

2*» De M. chargé 

3^ De M. ) Nom, prénoms, grades et emplois des 



4<» De M. ) deux officiers de santé. 

Ces deux derniers choisis par ledit inspecteur général, ou préfet maritime, 
conformément à Tartide de l'ordonnance, et convoqués en vertu de 

cette désignation, 

A comparu (nom^ prénoms , grade de V intéressé) , 

à l'effet de soumettre à la vérification prescrite par le môme article les 
causes qui motivent sa demande à l'admission à la pension de retraite. 

Lecture ayant été faite en séance par ledit 

Du titre V^ de l'ordonnance précitée et des instructions y relatives ; 

Du litre II de la loi du 18 avril 1831, sur les pensions de l'armée de mer; 

De la demande et des pièces à l'appui dûment visées; 

Enfin, du procès- verbal du premier examen opéré selon l'article de 

l'ordonnance, 

Il a été procédé, par les deux officiers de santé dénommés ci-dessus, à une 
vérification dont ils ont constaté le résultat par un certificat qui sera annexé 
AU présent procès-verbal, et dont la teneur est ci-après transcrite. 
{Suit la copie du certificat des officiers de santé,) 
Signé 

En foi de quoi le présent procès- verbal a été clos et signé en simple expé- 
dition, les jour, mois et an que dessus. 

Signature de Vintéressé. Signature de V Inspecteur général, du 

Préfet maritime ou du Délégué. 

Signature de VInspecteur. 
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ANNEXE ATo 3. 



Rapport à V Empereur, suivi d'un décret appcyrtant des modifications à 
r article 2 de V ordonnance du 2Q janvier 1832, sur les pensions de V armée 
de mer, 

Paris, le 27 novembre 1864. 
SlRE, 

Le Conseil d'Éiat ayant adoplé, le 11 de ce mois, dans la forme des règle- 
menfs d'administraiion publique, le projet de décret portant modification de 
l'article 2 de l'ordonnance du 26 janvier 1832, relative aux justifications à 
faire, en matière de pensions, pour blessures reçues ou infirmités contractées 
dans le service de la marine, je prie Voire Majesté de vouloir bien y apposer 
sa signature. 

Après quoi, cet acte sera inséré au Bulletin des lois et au Bulletin officiel 
de la marine, pour qu'il y ait, en cette matière, exécution semblable à ce qui 
se pratique dans le département de la guerre, en vertu du décret du 20 août 
dernier, concernant les pensions de l'armée de terre. 

Je suis, avec le plus profond respect. Sire, de Votre Majesté, le très-humble, 
très-obéissant serviteur et fidèle sujet. 



ANNEXE No 4. 

Décret apportant des modifications à Varticle 2 de l'ordonnance du 
2é janvier 1832 sur les pensions de l'armée de mer. 

Ou 27 noTeinbre 1864. 

NAPOLÉON, par la grâce de Dieu et la volonté nationale. Empereur de» 
Français, 

A tous présents el à venir, salut. 

Sur le rappori de notre ministre secrétaire d'état de la marine et des colonies; 

Vu l'article 12 de la loi du 18 avril 1831, sur les pensions de l'armée de 
mer, portant que les causes, la nature et les suites des blessures ou infirmités 
donnant droit à pension seront justifiées dans les formes et dans les délais 
qui seront déterminés par un règlement d'administration publique ; 

Vu l'ordonnance du 26 janvier 1832, rendue en exécution de la loi du 
48 avril 1831; 

Vu notre décret, en date du 20 août dernier, rendu dans les formes des rè- 
glements d'administration publique, et portant modification de l'article 2 de 
l'ordonnance du 2 juillet 1831, relatif aux pensions de l'armée de terre. 

Notre Conseil d'État entendu, 

Avons décrété et décrétons ce qui suit : 

Article premier. 

L'article 2 de Tordonnance du 26 janvier 1832, rendue en exécution de la 
loi du 18 avril 1831, est modifié ainsi qu'il suit : 

« Si, par une aggravation consécutive, les blessures ou infirmités^qui oui 
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« donné droit à une pension occasionnent la perte d*un membre, le marin 
a retraité pourra obtenir une liquidation nouvelle de sa pension. 

« Une pension pourra être accordée, dans les mêmes circonstances, au 
a marin réformé qui, par une aggravation consécutive des blessures ou infir- 
« mités qui avaient motivé son admission à la réforme, se trouverait pla^é 
« dans Tun des cas prévus par les articles 42, 13 et 14 de la loi du 18 avril 1831. 

« Ces marins auront, pour faire leur demande, un délai de deux ans, qui 
« courra du jour de la cessation de l'activilé. Ce délai sera porté à trois ans, 
« si les blessures ou infirmités ont occasionné Tampu talion d*un membre ou 
« la perte totale de la vue. 

« Néanmoins, les demandes ne seront admissibles qu'autant qne les bles- 
« sures ou infirmités auront été régulièrement constatées avant que les marins 
« aient quitté le service. » 

Art. 2. 

Notre ministre secrétaire d'état au département de la marine et des colonies 
est chargé de Texécution du présent décret, qui sera inséré au Bulletin des 
lois. 

Fait au palais de Gompiègne, le 27 novembre 1864. 

Signé NAPOLÉON. 

Par l'Empereur : 
Le Ministre secrétaire d'état de la marine et des colonies. 
Signé P. DE Chasseloup-Laubat. 



ANNEXE iVo 5. 

Note de l'inspecteur général du service de santé de la marine sur les certi-- 
ficalions médicales à produire^ conformément à l'ordonnance royale du 
26 janvier 1832, en exécution de la loi du 18 avril 1831 sur les pensions 
de l'armée de mer. 

Paris, le a 5 mars i865. 

L'ordonnance royale du* 26 janvier 1832 a déterminé dans quelles conditions 
les médecins de la marine ont à intervenir en ce qui concerne la constatation 
des droits à la pension pour les officiers, les militaires ou marins et les em- 
ployés du département. U est de première milité que les certificats délivrés 
par eux soient rédigés en termes précis et offrent, autant que possible, des 
indications assez exactes pour que Tadministralion, convenablement éclairée, 
soit dans le cas d'appliquer, en connaissance de cause, les articles de la loi 
du 18 avril 1831. 

Les médecins ont donc pour devoir d'étudier attentivement les articles 12, 
13, 14, 16 et 19 de cette loi, ainsi que les articles 3, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 21, 2a 
et 24 de Tordonnance, afin de se pénétrer de l'esprit qui les a inspirés aux 
législateurs et à l'administration. 

Le «ertifieat sur l'origine d'une blessure ou d'une maladie a pour objet dt 
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consigner dans quelle situation de service, à l'occasion de quels faits et dans 
quel lieu se sont produits les événements auxquels se rapporte Tétat défini. 
Le médecin ne perdra pas de vue que cette pièce sera jointe à un dossier dont 
l'examen, au ministère, doit permettre une conclusion formelle, en l'absence 
du réclamant. Il est donc absolument nécessaire que les certificats, en pre- 
mière instance, embrassent, conformément à l'article 6 de l'ordonnance royale, 
toutes les considérations indispensables, et, à cet égard, on recommande aux 
médecins Texactitude la plus rigoureuse (i). 

Ces certificats seront établis en double expédition, dont une sera remise à 
rinléressé, et l'autre au conseil d'administration du bâtiment. Ces certificats 
seront, en outre, transcrits par le médecin sur son registre de certifications 
médicales^ afin de pouvoir toujours y recourir, en cas de perte de la pièce 
primitivement délivrée. 

Le certificat d'origine constitue donc la base des éludes et opérations ulté- 
rieures d'où peut sortir le droit à pension. 

Lorsqu'il s'agit du certificat à délivrer par les officiers de santé en chef d'un 
hôpital ou d'un bâtiment où le malade a été traité (article 3 de l'ordonnance), 
on mentionnera l'étal de l'homme au moment où son traitement a commencé, 
les modifications successives et la relation entre les accidents primitifs et la 
situation constatée au départ du bâtiment ou de l'hôpital. 

Ces renseignements sont complétés par des cerlificals de visite et de contre- 
visite pour lesquels les médecins tiennent compte des pièces officiellfts sur les 
conditions de la blessure, de l'accident ou de la maladie, présentées comme 
causes de l'étal sur lequel ils ont actuellement à se prononcer. 

Les articles 21, 23 et 24 traitent des justifications à produire en cas de décès. 

Si le décès résulte d'un accident immédiatement mortel, les certificats se 
rapprochent beaucoup des certificats d'origine, dont la rédaction sur les détails 
et la gravité de l'accident exige toute l'attention du médecin. 

Dans le cas où une maladie longue succède aux premiers accidents, des 
certificats délivrés par tous les médecins, de quelque ordre que ce soit, qui 
ont dirigé le traitement intervenu, sont destinés à spécifier nettement si les 
phénomènes consécutifs, et la mort, en dernier lieu, se ratlachent, médicale- 
ment et avec certitude, à la cause premièrement invoquée. 

En général, les droits des veuves et des orphelins sont fixés assez explici- 
tement par les termes de la loi pour que l'hésitation ne soit guère possible, 
lorsqu'on examine les mémoires de proposition de pension. Il n'en est pas 
de même parfois s'il s'agit de l'invalidité de l'homme et du droit à pension 
qui peut en découler. 

Reprenons les articles de la loi dont le sens a paru demander quelques 
explications. 

L'article 12 e$t ainsi conçu : 

« Les infirmités donnent les mêmes droits (à la pension) lorsqu'elles sont 
« graves et incurables, et qu'elles sont reconnues provenir des fatigues ou 
a des accidents du service. » 



(i) O certificat est indépendant du procès-verbal on du certificat délivré par Fantorité militaire on 
adDÛmstrative sur l'accident ou l'événement de service auquel se rapporte la blessure ou Tinfinnité 
actuellement reconnue. 
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Que doit-on entendre par ces mots ; les fatigues du service ? Indépen- 
damment des altérations de la constitution, il convient ici de prendre en con- 
sidération Tâge du marin. On est fatigué du service quand on a senû long- 
temps, quand on a éprouvé, par suite du séjour dans les pays chauds, ou par 
les exigences d'un service spécial , des affections , des cachexies , qui ont 
amené un dépérissement notable, une dépression des forces vitales, une per- 
turbation profonde dans le fonctionnement de certains organes essentiels. 

Les maladies chroniques, l'état valétudinaire, sont souvent occasionnés par 
les fatigues du service; mais, lorsque les médecins croiront devoir faire 
entrer cette considération dans un certificat, ils mentionneront avec soin les 
circonstances, les causes directes ou indirectes, les manifestations premières, 
les développements de la maladie, et insisteront sur les symptômes qui leur 
paraissent compromettre irrévocablement la santé du malade ^ car, pour 
donner lieu à pension, il faut que les infirmités soient reconnues incurables. 

Dans Tarticle 13, on lit : 

r< Les blessures Ou infirmités provenant des causes énoncées dans Tarlicie 
€ précédent ouvrent un droit immédiat à pension, si elles ont occasionné la 
€ cécité, l'amputation, ou la perte absolue de Tusage d'un ou de plusieurs 
€ membres. » 

Les cas indiqués sont peu nombreux, et la concession de pensions eût été 
rare, si l'article 16 ne s'exprimait en ces termes : 

« Les blessures ou infirmités qui occasionnent la perte absolue de l'usage 
« d'un membre, ou qui y sont reconnues équivalentes, donnent droit, etc. » 

Cette question d'équivalence, appliquée aux 4«, 5® et 6" classes prévues 
pour l'exécution de la loi et inscrites au tarif des pensions, a fait naître l'obli- 
gation de créer une jurisprudence sur la gravité relative des infirmités. On a 
donc établi un tableau de lésions organiques par suite de blessures ou d'in- 
firmités provenant d'événements de guerre ou d'accidents éprouvés dans un 
service commandé, ou des fatigues du service. En regard de chaque cas, on 
a indiqué une classe correspondante de gravité; mais toutes les lésions et 
infirmités n'ont pu être comprises dans cette nomenclature ; il appartient aux 
médecins de démontrer les analogies des cas soumis à leur examen avec les 
cas types portés sur ce tableau. 

Ce devoir incombe particulièrement aux médecins chargés de la visite 
et de la contre-visite. Leurs actes expriment, en premier ressort, la con- 
clusion de l'enquête médicale suivie depuis l'origine de la maladie ou de la 
blessure; ils décrivent l'état présent, en déclarent l'incurabilité, en mesurent 
la gravité, et donnent leur avis sur la classe dans laquelle le casdoit être rangé 
pour recevoir l'application du tarif sur les pensions. 

L'article 14 de la loi porte : 

c Les blessures ou infirmités donnent droit à la pension c pour tout individu 
« au-dessous du rang d'officier, si elles le mettent hors d'état de servir et de 
« pourvoir à sa subsistance. » 

Cette dernière déclaration est d'une importance capitale, puisque le droit à 
pension s'y trouve subordonné. Dans beaucoup de cas, les médecins affirme- 
ront sans difficulté que le malade est incapable de tout travail ; mais, s'ils ce 
croient pas pouvoir adopter cette formule absolue, ils se prononceront pour 
la réforme, pendant laquelle l'invalidité définitive de l'homme pourra être 
démontrée ultérieurement. 
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Enfin, Tariicle 19 de la loi admet à la pension c les veuves d'officiers, ma* 
a rins ou autres, qui ont péri sur les bâtiments de TEtat ou dans les colonies, 
a et dont la mort a été causée soit par des événements de guerre, soit par des 
« maladies contagieuses ou endémiques, aux influences desquelles ils ont été 
€ soumis par les obligations de leur service. » 

Le droit de la veuve repose ici sur la constatation de la nature de la ma- 
ladie à laquelle Thomme a succombé. On sent combien il est obligatoire, dans 
ce cas, d'exposer nettement les symptômes qui ont caractérisé la maladie. En 
ce qui concerne les affections endémiques ou contagieuses , il convient , en 
outre, de se conformer à la recommandation ancienne d'employer toujours les 
dénominations consacrées sous lesquelles ces affections sont déjà connues, et 
d'éviter des expressions inspirées par un esprit de système ou de novation. 
Ainsi la fièvre jaune ne sera ni une gastrite ni une gastro-céphalite, ni une 
gastro-entérite; pas plus que la dyssenterie une entéro-colite, une colite, etc. 

La déclaration d*endémicité s'applique aux maladies spéciales des pays 
chauds, qu'elles résultent de Taction d'un climat excessif ou de constitutions 
géologiques particulières. Il suffit qu'elles sévissent presque exclusivement 
sur les Européens pour que la permanence des causes locales soit admise. 
L'expression de maladie contagieuse doit s'entendre suivant le sens de la loi, 
et non pas en s'astreignant à des définitions scolastiques qui ont longtemps di- 
divisé le monde médical. Contagieuse serait, dans ce cas, synonyme de trans- 
missiblej transmise. Ainsi, dans une épidémie, une cause influe sur un équi- 
page; elle semble prendre droit de domicile sur le bâtiment; elle paraît s'entre- 
tenir par la génération de cas qui procèdent les uns des autres ; elle ne s'évanouit 
qu'après le débarquement de l'équipage et l'assainissement du navire, c'est- 
à-dire après que les hommes placés dans de nouvelles et meilleures conditions 
d'hygiène ont cessé d'être soumis aux influences morbigènes. Ainsi , par 
exemple, la fièvre jaune, les typhus, sont des maladies contagieuses, suivant 
le sens de la loi. 

Une interprétation aussi favorable ne donnera pas lieu, il faut l'espérer, à 
des déclarations abusives. La mort survenant en France après un séjour dans 
les pays chauds ou après de longues campagnes peut n'être pas la consé- 
quence d'une maladie ou d'un accident résultant du service. Pour que le droit 
à pension soit admis, il est indispensable que l'origine, la continuité de la ma- 
ladie et sa terminaison soient mentionnées ; les symptômes décrits donneront 
l'assurance que la mort, en quelque lieu qu'elle arrive, est la suite naturelle, 
directe, de la maladie contractée à la mer ou dans les colonies. 

Il est des maladies difficiles à constater et des infirmités dont la gravité 
n'est point tout à fait apparente ; les médecins n'oublieront pas qu'ils sont 
autorisés à demander une enquête ou bien l'entrée du sujet dans un hôpital, 
oti il sera soumis à une observation attentive. Ils ne prononceront point, en 
tout cas, avant d'avoir acquis la conviction entière que les infirmités sont les 
effets des causes accusées ou peuvent en provenir, selon les déductions de 
science médicale. 

Enfin, ils se tiendront en garde contre toute simulation ou fraude tendant, 
par exemple, à présenter comme résultant des faits du service des blessures 
ou infirmités qui résulteraient de mutilations volontaires, de rixes, de duels, etc. 

Dans la fonction importante qui leur est attribuée, les médecins de la ma- 
rine se feront un devoir religieux de retracer avec fidélité les infij^tés sur 
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lesquelles ils auront à donner un avis. Placés entre le respect de la loi, dont 
ils doivent comprendre la portée entière, et l'intérêt des personnes, ils tien- 
dront la balance égale, remplissant leur mandat avec une conscience ferme. 
De leurs déclarations dépend la juste et sage application d'une loi édictée 
en faveur des serviteurs de l'Etat avec des conditions régulièrement détinies. 

L'Inspecteur général du service de santé delà marine, 
REYNAUD. 
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Les cas de gravité prévus par la loi, susceptibles d'ouvrir un droit immédiat 
à la pension, ont été classés ainsi qu'il suit : 

La cécité ou la perte totale ou irrémédiable de la Tue.. 1" classe (art. H, IS et 15 de la Ui). 

_ , , . f de deux membres Si* idem tdem. 

^amputation id'unmembre :Sfi idem tdem. 

La perte absolue de f de deux membres 4« idem tdem. 

risage (dunmembre 5« idem (art. i% 13 et 16 de la loi). 

, , , / l'officier hors d*état de rester en acti- \ 

Les cas de blessuW ^j^ ^^ ^ ^^^^^^^ ultérieurement, j , . , .^ 

res ou d infirmités 1 j^ miUtaire ou marin au-dessous du >6« idem (art. H, 14 et 17 de la loi). 

moins grares qui j ^^^^ d'officier, bors d'état de \ 

™®"®°' V pourroir à sa subsistance. J 

La loi rejette par conséquent du droit à la pension de retraite : 

/l'officier hors d'état de rester en ac- 
T^- — A^ U^mm» I tivité sans le mettre hors éPétat 

™ f serrir, tans le mettre hors d^état 

\ de pourvoir à sa subsistance. 
Position qui, selon l'ordre de décroissance qui précède, peut être appelée septième classe. 



^« classe. (Dindon des deux ebds de la 
condition Toulue par l'article 14 d« 
la loi.) 



DÉSIGNATION DES LÉSIONS ORGANfQUBS 
par suite 

l SLB88U1B8 OU HfrUUlITéS PaOVBNANT D'éTÉNEMBlCTS DI 6UERRB, 

d'accidents éprouvés dans un service commandé, 
ou des fatigues du service. 



ASSIMILATION 

DBS LÉSIONS 

aux catégories établies pai 

la loi, et spécifiées 

à la Section m du titre II 

des règles à suivre 

pour l'instraction des 

demandes. 



•fo La perforation de la voûte palatine, la destruction du voile du' 
palais, d'où résulte unç altération notable de la parole, par 
fuite de blessure 



5» ou 6* classe, selon la 
gravité. 



/ 5* classe, quand la d^bi- 

[ tition est tellement gè- 

» La difformité incurable de l'une ou de l'autre mAchoire, pari née qu'il faut des ali- 

perte de siibstance, nécrose, ou autre lésion capable d'em-J ments particuliers, ou 

pécher la mastication et de nuire au libre exercice de la pa-] que la parole n'est qu*à 

rôle f peu près mtelligible. 

f 6< classe, hors ce degré 
\ de gravité. 

» Les brûlures de la face suivies de cicatrices bridées et difformes ^ «- « , «. «i. .^ .^i^- i« 
qui ont changé les rapports des organes et altéré plus ou moins { ^ **" ** i..!f*V 
leurs fonctioSs .V. ! j 8'*^^- 

» Les fistules salivaires graves et incurables, par suite de blés- \ -^ -i|,--- 
sures.... i" Classe. 

I * 

Ya^ classe, quand il y a dé- 
9 Les lésions organiques de Testomeo bien caractérisées, et prove- ) périssement très-avancé. 

nant des fatigues du service i 6* classe, bors dececasda 

V gravité. 

» L'hypertrophie chronique du foie, déterminée par Tinfluence desTS* on G* classe, salon la 
dunatt Chauds «t les fatigues du strrioe ( gravité. 
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ITOTIPlCàTIOMS 



DÉSIGNATION DES LÉSIONS ORGANIQUES 
par suite 

DE BLBSSUBIS OU IHFIRWITÉS PROTBIUNT o'ériHBVBNTS DB GUEIU, 

cTaocideBU éprouvés da^s un service commanié, 
ou des fatigues du service. 



ASSIMILATION 

DES LÉSIONS 

Bux catégories établies par 

la loi, et spécifiées 

à la section m du titre II 

des règles h suivre 

pour l'instruction des 

demandes. 



70 L'hjperfer^hie de la rate, afee dépérissement progressif. ...... 

go Les rétrécissements du rectum, avec gène dans les déjections al- 
vines, par suite de blessures. 

90 Le Oux du sang bémorreldal considérable provenant de fatigues ' 
du service, avec malaise habituel, faiblesse et dépérisse- 
ment, sans aucune amélioration par le traitement 

iO*> L'anus contée nstare, par «rite de blessure on d'accident j |^ oiasse. 
grave 



5' ou 6' classe , selon la 
gravité. 

G« classe. 
ê^ classe. 



iio L'éventration ou hernie ventrale bien caractérisée, par suite de 
Uessure... 



12^ La hernie inguinale ou crurale irréductible, les faemict dMMes,| 
qui ne peuvent être contenues m»s danger 



io La difformité du nez, susceptible de gêner eonsid&rablement la 
respiration et la prononciation 



S* ou 6^ classe , selon la 
gravité. 

5^ classe, quand elles pro- 
viennent manifestement 
d'accident de guerre. 



6* (dasse. 



20 La »erte totale du nez par suite de blessure j «• ou «• otetse , selm la 

I «ravité. 

30 La fistule d'une partie quelconque du conduit aérien, avec perte j 5e ou 6® classe , selon la 
de la voix et dépérissement i gravité. 

40 La pbthisie laryngée ou pulmonaire, l'hémoptysie, indépendante ' 
de toute prédisposition constitutionnelle. ^ 



-f o Les lésions organiques et chroniques du cœur, hypertrophie ou 
anévrisme provenant des fatigues du service . . 



20 Les varices multipliées et volumineuses des membres et du scro- ' 
tum, provenant des fatigues du service, surtout quand elles 
se sont ouvertes à plusieurs reprises . • 



30 Les anévrismes traumatiques affectant les artères principales des 
membres 



D 



•|o La pierre, Ior8qu^Blle reconnaît, pour cause un corps étranger. 



tel qu'un projectile introduit dans la vessie. 



99 L'incwrtinence «t la rétention de l'urine, ^ui raeonnaisMnt pour i 
oautes des lésions physiques à la vessie ou au canal de l'iurètre, 
déterminée! par le fait du service 



6< classe. 



5e ou 6® classe , selon la 
gravité. 

6* classe. 



: 

5e ou 6« classe, selon la 
gravité. 



6^ classe. 



8« ou 6* classe , suivant 
la gravité. 



30 L*liéaMtiirie, habituelle ou fréquente, froYcnant des fatigvef du | ^ classe. 
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DÉSIGNATION DES LÉSIONS ORGANIQUES 

par suite 

D« BtKssimw on iNvnunifs pnovBiiAin o'ivibiniBNTS de «uskbb, 

d'accidents éproui^s dans un service commandé, 

oa des fatigues du service. 



40 la perte du pénis par suite de blessures. 
Jio La perte des deux testicules, idem 



6« classe. 
tt« classe. 

•• L'kypflfftninhxe on ratrophîe des testicules, déterminée par l'in- j^e classe. 
flttODce (K9 climats ou les vicissitudes du service 

70 La perte totale des organes sexuels par suite de blessures., *** classe. 

8» L'bydrocèle mekmOB «t ayant résisté aux moyens de l'art usi- J ge classe, 
tés, surtout pour let sujets avancés en ftge • 

9« Les fistules urinaires provenant de blessures 6« classe . 



E 

Les affections herpétiques invétérées, telles que les différentes ' 
espèces de lèpres des pays chauds qui auraient été contractées 
sous les clima*» de ces pays , 

F 



10 La perte totale de l'un des yeux ou désorganisation du globe de 
l'œil, par suite de blessures reçues en service commacâé. . . . 



ASSIMILATION 

DBS lésions 

aux catégories établies par 

la loi, et spécifiées 

à la section m d» titre II 

des règles à suivre 

pour l*instruction des 

demandes. 



6« classe. 



5* classe. 



20 La perte de la vue, d'un seul côté, sans désorganisation du globe \ 

de Vœk], pa» sniitt de blessure résultant d'un service corn- Jo classe. 
mandé.... | 

30 L'ophthalmie invétérée des deux yeux, le staphylôme à l'un 

des yeux, l'amaurase incomplète et la cataracte provenant ^ge classe* 
d'ophthalmie endémique aux pays cliauds, ou par le fait du i 
service.. •..• •.♦.••.....» 



40 Les maladies des voies lacrymales graves et incurables, de cause 
traumatiqoe bien ééterminée et se rattachant au service 



•|o La perte du p^vOlon de l'oreiUe, ou l'oblitération de l'un des 
conduits auditifs, la perforation du tympan, avec surdité com- 
plète de l'une des oreilles •*•• 

20 Surdité complète des deux oreilles, avec rupture des deux tym- ' 
pana, résultant d'accidents de pierre ou de service bien cons- 
tatés 



H. 

10 Les blessures à la tète, suivies de lésion et de déperdition de 
substance aux os du crAne 



: 6« classe. 



,6" classe. 



5^ classe. 



5^ classe. 



2* L'épilepsie idiopathique, la manie, la chorée, l'hypocondrie, les \ 

vertiges périodiques, la névralgie faciale, le tic douloureux, J 6« classe. 



résultant de lésions traumatiques 
30 La paralysie traumaiiqae 



iH^ ou 6* classe, fuirant 
\ la gravité. 
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JUSTIFICATIONS 



DÉSIGNATION DES LÉSIONS ORGANIQUES 

par suite 

I BUMumif 00 iHfiBMiTÉs protknaut D'ÉTénminf di ouiifti, 

d'accidents éprouTés dans un service commandé, 

ou des fatigues du serTice. 



ASSIMILATION 

DBS LÉSIONS 

aux catégories établies pai| 

la loi, et spécifiées 

à la section m du titre II 

des règles k suivre 

pour l'instruction des 

demandes. 



1» L'affection arthritique rhumatismale invétérée, avec gonflement 
des articulations et gène dans les fonctions musculaires, ré- 
sultant des fatigues du service 



50 on 6* datse^ fnirant 
la gravité. 



^ La déformation de la colonne vertébrale, avec gène dans les 
mouvements du tronc plus ou moins prononcée, provenant de 
la luxation incomplète de Tune des vertèbres cervicales ou des 
vertèbres lombaires, par suite d'accidents de guerre 

3<» La luxation complète et incurable de la cuisse, ou ankylose com- 
plète de Vartieulation coxo-fémorale 



40 L'ankylose du genou, avec rectitude ou flexion de la jambe.... 

S» L'ankylose complète on incomplète du pied, a toc ou sans défor- 
mation 

6<* La luxation irréductible du bras avec l'épaule, ou Tankylose de 
l'articulation teapulo-humérale 



70 La luxation irréductible, ou Tankylose complète de Tarticula- 
tion huméro- cubitale 



80 La luxation irréductible ou l'ankjrlose du poignet. , 
J 



10 La perte totale du pouce ou du gros orteil, avec gène dans les 
mouvements de la main ou du pied 



20 La perte totale du pouce ou du gros orteil, isolée. 



* La perte des deux premiers doigts de la main ou du {ded, avec 
gène dans les mouvements des autres doigts 



40 Idem tans complication , 

5* La flexion ou l'extension permanente de plusieurs doigts de la 
même main 



6® La rétraction des membres produite par des cicatrices adhérentes 
et profondes 



7<* L'atrophie incomplète d'un membre par suite de blessure 

8® La fracture, avec fausse articulation, ou consolidation vicieuse 
de l'un des membres 



K 



10 Les caries profondes, provoquées et entretenues par la présence 
d'un projectile ou de corps étrangers, par suite de blessures. 

3* Les abcès par congestbns, incurables et d'origine traumatique. . 



5* elaue. 



5e classe. 

5e ou 6« classe , selon la 
gravité. 

5* ou 6* classe. 

5« ou 6« classe, selon la 
gravité. / 

B* on 6" classe. 

tf« ou 6* classe , suivant 
la gravité. 



5« classe. 
6« classe. 

5* classe. 
6« daise. 
6* classe. 



5« ou 6« classe, suivant 
la gravité. 

6« classe. 

5« ou 6^ classe, suivant 
le siège et la gravité. 



5« ou 6* classe, tÛTant 
la gravité. 

6* classe. 
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POUR ÉTABLIR LES DROITS A LA PENSION. 103 



MARINE ET COLONIES. 



N° 1. PORT 

— CERTIFICAT DE VISITE. 

Demande d'admis- 
sion à la retraite — ___. 
du nommé 



Gejourd'hui mil huit cent 

I^ous, soussignés (1) 
et 

En présence : 

4« De (2) 

2« De 

Après avoir, en séance, et conformément au modèle n<» 1, annexé à Tordon- 
nance du 26 janvier 1832, entendu la lecture et pris connais^^ance du titre II 
de la loi du 18 avril 1831, sur les pensions de l'armée de mer, du litre h^ de 
l'ordonnance précitée, et des instructions y relatives contenues dans les dépêches 
des 31 décembre 1832 et 25 mars 1856, et dans la note de M. l'inspecteur gé- 
néral du service de santé de la marine, enfin de la demande et des pièces éta- 
blissant les causes, la nature et les suites des (3) 
présentées à notre examen par (4) 



Certifions avoir reconnu que (5j 
En conséquence, estimons (6) 



Fait ei remis eu séance, en simple expédition, les jour, mois et an que 
dessus. 



Vu et annexé au proeès^Terbal de la séance. 



(i) Noms, prénoms, grades et emplois des deux officiers de santé. 

(3) Des membres du Conseil d'administration (ou de H. , selon les cas spécifiés 

par les articles 8, 15. 16, 17 et 18 de l'ordonnance}. 

(3) Soit blessures, soit infirmités, soit blessures et infirmités. 

(4) Noms, prénoms, grade de l'intéressé. 

(5) Décrire les blessures, les in^rmités, et indiquer jusqu'à quel point elles sont ou peuvent être, 
médicalement parlant, les effets des causes spécifiées dans les documents joints à la demande, en 
Tertu des articles 4,5, 6 et 7 du règlement d'administration publique. (Voir la note de M. l'inspec- 
t< ur général du serrice de santé de la marine.) 

(6) Consulter, pour les conclusions, l'échelle de grarité, qui fait partie des instructions ci-dessut 
rt* iatées , et la note de M. l'inspecteur général du serrice de santé. 
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MARINE ET COLONIES. 



CERTICAT DE COl^TRE-VISITE. ^^^^ 



N« 2. 



Demande d'admis- 
sion à la pension 
de retraite du 
nommé 



Gbjourd'hui mil huit cent 

Nous, soussignés (i) 
et 

En présence : 

10 De (2) 

20 De 

Après avoir, en séance, et conformément au modèle n« 2, annexé à l'ordon- 
nance du 26 janvier 1832, entendu la lecture et pris connaissance du titre II 
de la loi du 18 avril 1831, sur les pensions de Tarmée de mer, du titre W de 
Tordonnance précitée, et des instructions y relatives contenues dans les dépèches 
des 31 décembre 1832 et 25 mars 1865, et dans la note de M. Tinspecteur gé- 
néral du service de santé de la marine, de la demande et des pièces établissant 
les causes, la nature et les suites des (3) 
présentées à notre vérification par (4) 

; enfin, du procès-verbal 
du premier examen opéré selon Tarticle 10 de Tordonnance, 

Certifions avoir reconnu que (5) 

En conséquence, estimons (6) 

Fait et remis en séance, en simple expédition ^ les jour, mois et an que 
dessus. 

Vu et annexé an procès-yerbal de la séance. 



(1) Noms, prénoms, grades et emplois des deux officiers de santé. 

(2) Des membres du Conseil d'administratjon ou de H. selon les oaf spécifiés 
par les articles 8, I5i 16, 17 et 18 de l'ordonnance^. 

(8) Soit blessures, soit infirmités, soit blessures et infirmités. 

(4) Nom, prénoms, grade de l'intéressé. 

(5) Décrire les blessnres et les infirmités, et indiquer Jusqu'à quel point elles sont ou peurent être, 
médicalement parlant, les effets des causes spécifiées dans les documents joints k la demande, en 
vertu des articles 4, 5, 6 et 7 du règlement d'administration publique. (Voir la note de M. l'ins- 
pecteur général du service de santé de la marine. 

(6) Con&ulter, pour les conclusions, l'échelle de gravité, qui fait partie des instructions ci-detsus 
relatées, et la note de M. l'inspecteur général du service de santé. 



' Parig, imp. Paul Dapont. 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

(deuxième SÉniK <) 

I. — ARCHIPELS DES ILES DE LA SOaÉTÉ ET DES MARQUISES 

A. Tahiti 

Bibliographie. 

a. Rapports manuscrits, — Ikiiie-Blanchey Saillour, 1844. — Loire, 
Erhel, 1846-1849. —Sirène, Gaulreau, 1846-1850. — Rapport médical 
sur Tahiti pendant les années 1847, 48, 49, Gallerand. — La Durante, 
MaiUic, 1849-1855.— Topographie médicale de Tahiti. Considérations sur les 
aflections dominantes ; Prat, 1853-1855. — Rapports trimestriels des chefs 
du service de santé de 1845 à 1864. 

b. Livres. — Topographie médicale de Tarchipël de la Société, par dé 
Comeiras, 1845. -^ De l'état actuel de Tahiti, Brousmiche, Revue coloniale, 
1856. — État dft la société tahitienne k ^arrivée des Européens, par le lieu- 
tenant de vaisseau do Bovi^, . in Revue coloniale, 1 865. — !Note sur Tahiti cl 
Morea, par Adam Kulczycky, m Revue coloniale, XVIP volume, 2*" série. — 
O'Tahiti, par G. Cuzcnt, 1860. — Journal médical de la corvette la Thisbé, 
1858-1861, thèse de Montpellier, Lacroix, 1861. — Annuaire des établisse- 
ments français dans TOcéanie pour Vannée 1863, Papeete, 1863. — Des plan- 
tes usuelles des Tahitiens, thèse de Montpellier, Nadeaud, 1864..— Etablisse- 
ments français dans TOcéanie, in Revue maritime et cobniale, juillet 1865. 

L'Archipel des îles de la Société est partagé en deux groupes : 
celui du S. E. et celui du N. 0. Le premier groupe ou Iles du 
ventj est composé des iles Tahiti, Moorca ou Ëimeo, et des ilôts 
Tetiaroa et Meetia. Il appartient au protectorat français. 

Le second groupe, ou Iles sous lèvent^ est formé des îles Uua- 
hine, Raiatea, Borabora et autres petites îles. 

L'île Tahiti, le centre des établissements français de l'Océanie 
orientale, est située entre 17" 29' 30" et 17" 47' de latitude S. 
et 151^ 29' 55" et 151" 56' de longitude 0. Elle se subdivise eiF 
deux parties bien distinctes, Tahiti et la presqu'île de Taiarapu 
reliées entre elles par un isthme de 2,200 mètres de longueur 
dont la plus grande hauteur au-dessus du niveau delà mer est 
de 14 mètres au point où se trouve le fort de Taravao. 

Tahiti, proprement dite, offre un périmètre de 119 kilomè- 
tres ; Taiarapu a pour circuit une longueur de 72 kilomètres , la 
superlicie totale de Tahiti et de Taiarapu ost de 104,215 hectares. 

' La première série a paru daus les Archives, loine II. 

ARCH. DE MÉu NAV. — Septembre 1865. IV.— 12 
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Chacune de ces parties est à peu près circulaire, de hautes 
montagnes, produit d'un immense soulèvement volcanique, en 
occupent le centre ; les plus hautes sont : dans Tahiti, FAorai 
(2,064 mètres) et FOrohena (2,236 mètres); dans Taiarapu, le 
Niu (1,324 mètres). 

Ce soulèvement paraît être le même que celui qui a fait émer- 
ger au-dessus des eaux Moorea, les Iles som le ventj les Gam- 
biers, Tubuai et peut-être d'autres archipels de la Polynésie. 

Les montagnes occupent le centre de Tahiti et de Taiarapu ; 
dans la presqu'île les sommets principaux sont situés sur une 
chsune qui la parcourt dans sa longueur à la façon d'une arête 
dont les contre-forts vont aboutir au bord de la mer sous forme 
de crêtes moins accusées que dans Pile proprement dite. Dans 
cette dernière, au contraire, les hauts sommets semblent dis- 
posés sur une circonférence décrite par le fond de la vallée de 
Papenoo, la plus grande de Pile. Des cols ou plateaux situés à 
différentes hauteurs font communiquer ce centre avec les prin- 
cipales vallées qui rayonnent vers la plage. Tout Pîle de Tahiti 
est divisée par des crêtes formant des ravins d'une grande pro- 
fondeur parcourus par des torrents sans nombre qui y entre- 
tiennent la plus grande humidité; ces torrents vont, de cascade 
en cascade, se jeter à la mer; plus souvent, ils disparaissent 
dans le sol, à une distance variable de la plage. 

«éolotle. — La géologie du pays peut se résumer en quel-^ 
ques mots. L'ile est formée de terrains volcaniques entourés de 
madrépores. Le squelette des montagnes est le basalte, à divers 
états de décomposition ; sur les flancs des vallées, des brèches 
volcaniques, des tufs divers composés de scories; çà et là, 
quelques couches de laves poreuses dont les cavités sont rem^ 
plies quelquefois de cristaux zoolithiques. La côte offre, dans 
certains points, des conglomérats formés en couches stratifiées 
et composés de débris de diverses roches ou cendres volcaniques 
mêlées à des débris de corail. Les promontoires Taharaa et 
Tatao en offrent les exemples les plus remarquables. Ces con- 
glomérats sont généralement soulevés et bouleversés de diver- 
ses manières; le plus souvent, les couches s inclinent vers Pin- 
iérieur de Pîle. Les plages sont généralement formées d'un 
sable blanc corallin, dans les portions entourées d'un récif de 
coraux, et d'un sable noir volcanique dans les parties où la mer 
bat la cote sans l'intermédiaire des récifs. La partie S. et Pex- 
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Irémité E. de la presqu'île de Taiarapu offrent quelques roches 
trachy tiques. Ces roches en décomposition forment une espèce 
de kaolin impur. 

La vallée de Papenoo, la plus vaste et la plus profonde de 
l'ile, offre dans les cailloux roulés quelques blocs de roche à 
base de feldspath et amphibole ou feldspath et pyroxène ana- 
logue aux syènites et diorites. 

Il existe quelques sources d'eau minérale ferrugineuse dans 
Tîle Tahiti. Les sources de cette île, sans présenter d'efferves- 
cence, contiennent cependant assez deferen dissolution pour of- 
frir un goût métallique très-prononcé et laisser déposer une 
boue ocreuse. Il n'existe pas de sources chaudes dans l'île. La 
température des eaux varie entre 21° et 22**. 

La constitution géologique de la plage mérite toute l'atten- 
tion du médecin. 

La bande de terre qui s*étend le long de la mer est plate, 
quelquefois très-étroite ; d'autres fois elle acquiert une largeur 
de trois kilomètres. Elle pourrait fournir à Tagriculture une 
étendue en superficie de 25,000 hectares environ. C'est sur la 
plage que se trouvent les habitations des indigènes et des Euro- 
péens; c'est là que se rencontrent ces amas d'eaux vives qu'on 
appella Marais et dont l'innocuité relative, eu égard à la si- 
tuation de l'île sous la zone tropicale, a excité un étonnement 
général. On a cherché à expliquer de différentes manières la 
rareté des fièvres paludéennes; aucune explication, jusqu'à pré- 
sent, n'était réellement satisfaisante: celle que propose M. le 
docteur Nadeaud, chirurgien de deuxième classe qui a passé 
quatre ans à Tahiti où il s'est livré avec ardeur à l'étude de la 
botanique nous paraît digne d'être prise en sérieuse considé- 
ration. 

« La partie montagneuse de Tahiti est entourée, plus ou moins 
complètement, d'une ceinture de terres basses qui constitue la 
plage. Cette plage est formée d'un sous-sol de corail recouvert 
par les terres d'alluvion entraînées par les pluies. Il est facile 
de voir que ce sous-sol constitue le fond des prétendus marais 
qu'on rencontre, leur profondeur est par suite uniforme; et là où 
on soupçonnerait le moins de corail, caché qu'il est par les al- 
luvions, en creusant la terre on le découvre bientôt. Ainsi 
donc, on peut admettre qu'il fut une époque où la plage 
actuelle était dans l'état où se trouve par exemple une grande 
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portion du district de Faaa, c'est-à-dire : coraux élevés, à peine 
recouverts par la mer ; puis les flots ont déterminé la for- 
mation de digues en talus, à la limite de ces coraux. Ces digues, 
constituées par des débris de corail et des sables volcaniques 
charriés par les rivières, sont perméables. Voilà donc un cor- 
don plus ou moins poreux, plus élevé que le fond de corail de 
la plage. Or, si l'on considère que tout l'intérieur de Tîle est 
arrosé par des pluies qui filtrent à travers les brèches vplca- 
niques et vont au bord de la mer former des sources qu'on ne 
rencontre que là, à cause de Tinclinaison générale des couches 
non cristalliséjes , il sera facile de comprendre que ces sources 
abondantes détermineront la formation de vastes réservoirs 
d'eaux vives qui traversent pour se rendre à la mer la digue 
poreuse; elles formeront quelquefois des ruisseaux assez 
considérables, quand l'écoulement souterrain sera insuffisant. 
C'est ainsi qu'à Papaoa, les eaux provenant des sources du soi- 
disant marais forment la rivière de Puooro. Mais qu'il y ail 
écoulement visible ou non, il y a toujours un écoulement^ et 
nulle part Veau n'est stagnante. 

Il se passe dans ces réservoirs médréporiquesle même phéno- 
mène qui rend intéressant le lac de Vaihiria situé au fond de la 
vallée de Papeuriri. Ce dernier est formé par un talus très-fort 
qui arrête les eaux de tous les torrents du fond de la vallée , et 
cependant il n'a pas d'écoulement visible. Mais si l'on examine 
la naissance brusque de la rivière principale de cette même 
vallée, au bas du talus, tout s'explique bientôt. L'abondance de 
sources considérables dans ces amas d'eau est un fait facile à 
constater; mais pour cela il faut parcourir la plage jusqu'au 
pied des premières collines, percer ce rideau de goyaviers qui 
n:asquc les détails du pays ; alors on pourra se convaincre qu'il 
n'y a pas de marais proprement dits. » 

Météorologie. — Comme les autres contrées tropicales, Tahiti 
a ses deux saisons: l'une sèche et tempérée; l'autre, pluvieuse et 
chaude. La première comprend les mois de mai, juin, juillet, 
août et septembre; la seconde commence en octobre et finit gé- 
néralement en avril. Le passage d'une saison à l'autre se fait 
dans cette île d'une façon fort singulière; tantôt brusquement, 
le plus souvent par degrés. L'hivernage n'est lui-même pas 
également prononcé chaque année. Une année, les pluies tor- 
rentielles durent sans interruption pendant plusieurs semaines; 
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rannéc suivante, il n'y aura que des grains assez rares descen- 
dant des montagnes. 

Température. — La température moyenne de Tannée est de 
24"* 79. La moyenne la plus basse qui appartient au mois d'août 
est de 19° 41 ; la plus haute qui est de 29"* 28 est celle du mois 
d'avril. 

Pendant la saison chaude le thermomètre s'élève jusqu'à 
35**, dans les premiers jours de juillet il peut descendre jusqu'à 
44**; mais ce sont là des chiffres extrêmes. Ordinairement, dans 
la journée, pendant Thivernage, la température ne dépasse pas 
29** et ne tombe pas au-dessous de 25**, pendant la nuit, excepté 
après les grandes pluies et les orages. Ainsi, après une sorte de 
typhon, le thermomètrequi était à 55"* avant que la bourrasque 
n'éclatât,descendit subitementà 21**, dèsque lèvent se mit à souf- 
fler. Dansla belle saison, la movenne diurne est 27° et celle de la 
nuit 20**. A Tembouchure des vallées, les oscillations sont beau- 
coup plus marquées : quand on fait le tour de Tîle en embar- 
cation, en passant par Test, on reconnaît que les brises régu- 
lières du jour contrarient le voyage à la voile dans cette direc- 
tion. Aussi, les indigènes attendent pour partir que ces brises 
tombent et soient remplacées par ce qu'ils appellent le hupe, 
brise fraîche des nuits qui descend du centre de l'île, en sui- 
vant les vallées. Ce hupe n'existe qu'à leur embouchure; par le 
travers des hautes terres qui les séparent, règne un calme ab- 
solu; quelques coups d'aviron amènent bientôt l'embarcation 
sous un nouveau souffle; et ainsi de suite, de vallée en vallée. 
On comprend donc que les minima et les maxima des vallées 
abritées le jour contre les brises régulières de mer, et parcourues 
la nuit par le froid ftwpe, ne sauraient correspondre exactement 
aux observations recueillies au bord de la mer, à l'hôpital de Pa- 
peete, par exemple, qui est adossé à une colline et où les nuits ne 
sont pas froides. Ces brusques variations de température pour- 
raient rendre compte, en partie, des épidémies de dysenterie qui 
ont ravagé Tahiti à l'époque où les grandes vallées étaient habitées 
et dont le souvenir existe encore chez les vieillards. Les localités 
ont ici une très-grande influence sur la température; l'intérieur 
de lîle a relativement un climat plus froid. M. le docteur Na- 
deaud, le 12 juillet 1857, a observé, à 5 heures du matin, au 
bord du lac Vaihiria 13", tandis qu'à Papeete, à la même 
heure, le thermomètre marquait 21**; et cependant le lac n*est 
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élevé que de 450 mètres au-dessus du niveau de la mer. 

Vents. — Les vents qui régnent habituellement à Papetee 
sont ceux d'E. passant au N. E. ou au S. E. Dans la belle sai- 
son, la brise d'E. se fait généralement sentir vers neuf heures 
du matin et tombe vers cinq heures du soir. Pendant Thiver- 
nage la brise souffle plus fréquemment de l'O. et du N. 0. 
Mais ordinairement, les vents de cette partie durent peu et cè- 
dent la place aux vents d'E. qui prédominent dans les deux sai- 
sons. Les vents du N. soufflent parfois avec violence au large, 
mais leur influence ne se ressent pas à Papeete, les montagnes 
qui dominent cette localité Ten protègent; ils semblent s'arrêter 
au récif sur lequel la mer vient se briser avec une force inac- 
coutumée et qui contracte avec le calme qui règne en rade. 

Les ouragans proprement dits sont fort rares et de peu de 
durée. 

Etat hygrométrique. — Peu de localités tropicales sont plus 
humides que Tahiti. La tension delà vapeur d'eau et Thumidité 
relative conservent ici un chiffre très-élevé; pendant toute Tan- 
née leur minima sont de 17"*™ 85 pour la première et de 79""" 70 
pour la seconde; leurs maxima de 21""' 96 et de 89""" 05 ; leurs 
moyennes annuelles, de 20"*"* 24 et de 84"*"* 93. Les chiffres 
extrêmes de l'humidité varient entre 70, 8 et 99, 6. (Dutroulau.) 
Pendant Thivemage la pluie tombe parfois avec une telle force 
et une telle persistance, que toute communication par terre 
entre les divers districts devient impossible. De grandes colon- 
nes basaltiques, des pans entiers de murailles rocheuses des- 
cendent alors avec fracas dans les vallées, en détruisant, tout 
sur leur passage. Les ruisseaux deviennent des torrents qui 
nuisent beaucoup aux cultures, emportent souvent les cases et 
les ponts. 

Toute la portion de Tile comprise entre Papara etPapenoo, 
c'est-à-dire Papeete et ses environs, est plus sèche et reçoit 
moins de pluies que le reste des districts. Pendant toute la sai- 
son dite sèche, alors que le bord de la mer à Papeete jouit d'un 
ciel magnifique, des pluies journalières arrosent Fintérieur de 
l'île et les localités éloignées du point occupé par les Euro- 
péens. Cette inégalité dans la distribution des pluies sufQt pour 
donner également à la végétation des caractères variés. 

L'oscillation diurne da baromètre est très-régulière. Les va- 
riations mensuelles se font entre 756"*"* et 761"*"* 46. La hauteur 
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moyenne de Tannée est 758"*"^ 64. Rienà noter pour les hauteurs 
accidentelles dont les amplitudes annuelles n'atteignent pas 8""*. 

iTég^étaax* — « Tahiti, comme Nukahiva, présente à peine 
quelques plantes qui rappellent la végétation tropicale. » 
(A. Richard et Lesson*.) Il est difficile, d'après M. Nadeàud, de 
rapprocher la Flore tahitienne d'un des grands centres de végéta- 
tion qui se partagent le globe. Elle est alliée à la Nouvelle-Zé- 
lande et à certains points de l'Australie par les genres Astelia^ 
CyathodeSj Gyrocarpus^ Goprosma^ Coriaria^ et par ses nom- 
breuses espèces de fougères ; aux îles Sandwich, par le» 
genres Bryonia^ Phyllostegia^ Reynoldsia^ etc; elle possède 
quelques plantes caractéristiques de l'île de Norfolk ; comme 
Plie Juan Fernandez, elle a ses composées arborescentes. A tout 
bien considérer, on peut voir dans les végétaux de la plage 
les représentants de la Flore du sud de l'Asie ; on y trouve 
quelques plantes des Moluques. Les points culminants de l'île, 
au contraire, jouiraient, sous le rapport botanique, d'une auto- 
nomie incontestable, caractérisée, comme l'a dit Guillemin, 
par la prédominance relative des urticées^ la proportion consi- 
dérable des fougères. 

Sous le rapport alimentaire, les végétaux de Tahiti jouent 
un grand rôle. Nous citerons les fruits du bananier, du Feï, 
de l'arbre à pain, du cocotier, des orangers, ceux du spondias 
dulcis on pommes de Cythère (en kanaque, Fi), les amande» 
du Mape(Inocarpus edulis)^ les pommes du Jambosierj enfin les 
fruits du goyavier qui, par sa multiplication envahissante, in* 
feste les plages et les collines. Nous mentionnerons aussi les 
fruits de diverses curcubitacées : la fécule du Tare, celle du Pia 
(TaccaPinnatifida). Le cresson croît en abondance au pied de 
la cascade de Fautaua et dans tous les jardins, le long des 
cours d'eaUi Les navires peuvent donc amplement se fournir 
de végétaux frais, dans leur relâche sur rade de Tahiti « 

Arrêtons-nous spécialement sur la Flore des amas d^eau dé- 
signés sous le nom de marais ; on y trouve une grande fougère 
fort répandue dans tous les pays tropicaux, au bord de la mer, 
le Chryèodinm vtdgare et un ou deux ùespidium. Parmi les Cy* 
péracées, les genres Kyllingira^ Fimbristilisj Mariscus^'Cîjperusi 
etc.; le Taro et ses nombreuses variétés dans lés portions culti- 

* Botanique du voyage de V Astrolabe. 
' Zephiritis Tahitensû, — Préface. 
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vées ; des graminées du genre Paspalum^ Eleusine ; le Polygonum 
imberbe^ et enfin deux Scrofulariées, l'une à odeur camphrée, 
\c Limnophila serrata\ l'autre, le Vandellia crustacea. Ce sont 
là les végétaux indigènes ; mais, depuis l'arrivée des étrangers, 
la Flore de ces localités a été considérablement changée dans son 
aspect par l'introduction de trois plantes : au premier rang, 
le Jusseia Patibilcensis^ venu du Pérou ; il croît à la surface 
de l'eau et sur les terrains humides, remplaçant, en quelque 
sorte, nos nénufars et nos Lemnies françaises, ou encore les 
Heteranthera et les Pistia des contrées tropicales; en second 
lieu, le Jusseia frutescens qui forme de véritables broussailles 
au-dessus de l'eau ; il est moins abondant que le précédent et, 
par son mode de végétation, tend moins que lui à corrom- 
pre les eaux dans lesquelles il se développe ; enfin VAscIepias 
curassivica^ qu*on voit déjà à de grandes distances dans les val- 
lées, mais qui ne croît qu'au bord des eaux. Ajoutez le goya- 
vier, qui a tout envahi, les amas d'eau comme les collines sè- 
ches, ciYEcUpta erecta^ qu'on rencontre çà et là, et Ton aura 
la liste complète des végétaux qui caractérisent les lieux inon- 
dés. Mais on ne rencontre ni les C/iar«, ni les Paléluviers^ ni 
les Spharjnum^ qui carctérisent la Flore des marais proprement 
dits*. 

Animaox. — Le règne animal est peu riche à Tahiti, comme 
dans le reste de TOcéanie. Les principales espèces indigènes 
sont : le rat, le cochon, les chèvres sauvages ; ces dernières s'y 
montrent en assez grand nombre. Les taureaux et les génisses 
y ont été importés et naturalisés par les missionnaires anglais 
et ont beaucoup prospéré. Les pâturages de la contrée sont ce- 
pendant bien maigres. Le chpval provient de la race du Chili. 
Les chiens sont fort nombreux. 

Les oiseaux ont également peu de représentants : une petite 
hirondelle noire, un engoulevent, un martin-pêcheur, la tourte- 
relle Kuruku^ le Serresius galeatus (le même qu'à Nuka-hiva), 
et une seconde espèce de Serresius^ plus petit et plus répandu, 
des canards, des hérons bleus, des alouettes de mer, un pluvier, 
une bécassine semblable à celle de Nuka-hiva, un râle tacheté, 
quelques rares représentants de ces petites perruches (Fmi), 

* Ces documents sur la végétalion de Tahiti sont dus à M. le docteur Nade.iud. 
Voyez, pour plus amples détails, sa lUèse, Plantes usuelles des Tahiliens ^Monl- 
pdlier, 1804). 
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qui vivaient par bandes sur les cocotiers et qui ont presque dis- 
paru, VOmamao que son chant a fait désigner sous le nom de 
rossignol des îles Marquises, un petit oiseau des vallées inté- 
rieures, le Pomarea otatare^ des oiseaux de mer assez nom- 
breux, qui habitent les hauts sommets, tels sont les oiseaux que 
l'on peut rencontrer. Les espèces volatiles de basse-cour d*Eu- 
rope y ont réussi et sont toutes à l'état de domesticité. 

Les poissons sont excessivement nombreux et variés ; des^an- 
guilles énormes, trois salmonidées peuplent les eaux vives; 
nous n'entreprendrons pas Ténumération des espèces marines, 
qui serait beaucoup trop longue ; disons seulement que le pois- 
son de mer est abondant et de bonne qualité. Rarement on a eu 
n signaler des empoisonnements, encore n'ont-ils été dus qu'à 
des espèces accidentellement toxiques, telles que les bonites. 

Des langoustes magnifiques, des squilles, des crabes, de nom- 
breux mollusques, des oursins, complètent les ressources ali- 
mentaires que la mer peut fournir. 

Les serpents terrestres sont inconnus ; ce n'est que sur les 
coraux des récifs qu'on rencontre quelquefois le Platurus fascior 
lus (Tuna tore des indigènes), assez peu redoutable d'ailleurs. 
On n^observe pas de batraciens; des geckos dans les maisons, 
de jolis lézards au corps noir et à la queue bleue, dans les bois, 
représentent à peu près seuls le groupe des reptiles. 

Les espèces d'insectes sont fort peu nombreuses, au point que 
le docteur de Comeiras disait n'avoir jamais rencontré un coléo- 
ptère. Les guêpes ne sont introduites à Tahiti que depuis 1856, 
mais elles s'y multiplient d'une manière inquiétante. Les cent- 
pieds, les scorpions, y sont peu dangereux. 

Anthropologie et démograpiifie ^ — Les Tahitieus ont été 
considérés par Lesson comme le type de toute la race polyné- 
sienne*. « La race d^hommes à Tahiti, dit de Comeiras, est en 
général belle ; la taille moyenne est au-dessus de cinq pieds ; 
c'est un des plus beaux types cuivrés de l'Océanie... Arrivés à 

> Ces documents anthropologiques sont loin d'offrir la rigueur et les détails pré- 
cis qu'exige la science moderne ; aussi engageons-nous ceux de nos confrères qui 
seraient à même de le faire, à reprendre l'étude des Taliitiens, en se confor- 
mant aux Instructions générales de la Société d^ anthropologie. [Archives de mé^ 
decine mwale, 1865, 4ome III, page 369.) 

• Voyez l'intéressant mémoire de M. de Bovis. lieutenant de vaisseau, iiilitulc : 
État de la société tahitienne à Varrivée des Européens [Revue coloniale , 
1855). 

ARcii, DE MÉD. NaV. — Septembre 1865. lS.-fTSr^r^n]o 
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leur entier développement, les hommes ne tardent pas à pré* 
seriterles signes d'une obésité assez fortement accentuée...; 
le squelette offre chez eux une conformation parfaite, un basshi 
assez étroit. . . ; la poitrine est chez la plupart bien développée. . . ; 
les pieds et les mains des Tahitiens sont larges ; les pieds sur- 
tout sont déformés par l'habitude de marcher sans chaussures. 
La figure des hommes est plutèt ronde qu'ovale ; leur front est 
de hauteur médiocre, fuyant le plus souvent ; le nez épaté et 
très-rarement aquiUn. Les dimensions de la* face remportent 
beaucoup sur celles du crâne ; ce dernier a un diamètre au- 
iéro*postérieur plus considérable que le transversal ; les dents 
sont belles, bien rangées et fort blanches. On rencontre quel- 
ques jeunes gens dont les cheveux sont soyeux et d'un beau 
noir; mais la masse les a crépus. La taille des Tahitiennes dépasse 
de beaucoup la moyenne de celle des Européennes. liCur phy- 
sionomie est pleine de douceur ; des yeux grands et expressifs 
sont ornés de cils bien fournis. Les cheveux, d'un beau noir, 
sont très^rarement crépus. Les dents sont fort blanches, mais 
la bouche est large et les lèvres sont épaisses ; le nez est épaté, 
chez le plus grand nombre. La couleur de la peau des Tahitiens 
est très-brune. Dès que les jeunes gens des deux sexes ont 
dépassé l'âge de la puberté, Tobésité survient et altère leurs 
formes gracieuses. A peu d'exceptions près, leâ femmes de trente 
ans sont énormes et conservent ce développement excessif jus- 
qu'à un âge fort avancé. 

La nourriture à Tahiti est essentiellement végétale (fruit de 
l'arbre à pain (maïné), bananes, taro, patate dou^e, igname, 
mapé {inocarpus edulià)^ arowroot^ etc.). Depuis l'arrivée des 
Européens, les indigènes s'habituent peu à peu à l'usage delà 
viande, surtout des volailles et du porc. 

Les vins d'Europe, et particulièrement Teau-de-vie, sont mal- 
heureusement devenus pour les Tahitiens des deux sexes Tobjet 
d'une prédilection passionnée. Autrefois ils s'enivraient avec 
le kava (piper methysticum^)^ mais, depuis l'arrivée des mis* 
sionnairesà Tahiti, on n'y boit plus que rarement le kava. C'est 
rivresse elle-même, l'ivresse poussée jusqu'à l'abrutissement, 
que les indigènes, sans exception ^ hommes et femmes, re- 
cherchent, et non la sensation de l'eau-de-viç. D'après M. le 
docleur Prat, le nombre des Tahitiennes condamnées pour 

* Voyez Mémoire de G. Cuzent, O'Tahiti. 
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ivresse, depuis le 1^' novembre 18ô5 au 50 juin 1855, pour 
Papeete et les environs, s'élevait à 1 ,300. Les chefs de l'île, 
au dire de M. de Comeiras, sont sobres et se contentent, pour 
boisson, de l'eau pure et de l'eau du fruit de cocotier. Tout le- 
monde connaît le penchant marqué de cette population pour les 
excès vénériens. Nous renvoyons le lecteur, qui désirerait des 
détails plus nombreux sur les mœurs des Tahiticns, à la thèse 
de notre regrettable confrère. On a beaucoup parlé de la dé- 
population rapide de Tahiti, sous l'influence des vicçs importés 
par la civilisation européenne ; diaprés les recensements parti- 
culiers insérés dans VAimmire des établissements français dans 
l'Océanie^ publié a Papeete, pour 1865, il paraîtrait, au con- 
traire, que la populatiou de ces îles est véritablement en voie 
de progression. Les recensements, pour les îles de Tahiti et 
Moorea, évaluent, comme suit, leur population, pendant les 
années 1848, 1860 et 1862: 

1848 1860 1862 

Tahiti 8,082 âmes. 7,169 âmes. 9,086 âmes. 

Morea 1,572 - i,ii4 - 4,261 -^ 

Totaux.. . . 9,454 âmes. 8,283 âmes. 10,547 âmes. 
Suivant les nationalités, la population de Tahiti se décompo- 
serait comme suit, en 1862 : 

Tahitiens 7,642 

Français 507 

Anglais 144 

Européens de divers pays 79 

Américains. 111 

Océaniens 705 

Immigrants 98 

Total. 9,086 

il est fort diilQcile de se former une opinion sur les causes 
de la dépopulation des îles de la Société. Déjà, à Fépoque du 
dernier voyage de Cook, diaprés les recherches minutieuses de 
M. de Bovis, la population aurait diminué de moitié. On a allé- 
gué successivement les guerres, les épidémies, les infanticides, 
ou, sans fournir aucune explication plausible, tout simplement 
Tapparition des blancs, dont la présence serait mortelle pour 
les races cuivrées. M. de Bovis est porté à attribuer surtout aux 
épidémies l'amoindrissement de la population. Diaprés tous 
les renseignements qu'il a pu recueiHir, elles se sont presque 
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toutes manifestées sous la forme de dysenterie. L'étude des 
mouvements de la population à Tahiti, depuis rétablissement du 
protectorat français, vient donner, une très-grande probabilité 
à l'opinion émise par M. de Uovis. 

Le recensement de 1848, opéré par des officiers français, 
diffère peu de celui que les missionnaires protestants ont dressé 
en 1829. Ce n'est qu'en 1852 que Ton a commencé à tenir 
les registres de l'état civil pour les Indiens. Le relevé des mou- 
vements de Tétait civil, du 12 mars 1852 au 31 décembre 1860, 
porte à 2,076 le nombre des naissances, et à 2,503 celui des 
décès, pendant cette période d'environ 9 ans, soit une moyenne 
annuelle de 31 naissances et 278 décès. 

Le même relevé, établi pour les années 1859 à 1862 inclu- 
sivement, porte à 1 ,034 le nombre des naissances, et à 687 ce- 
lui des décès : ce qui donne une moyenne annuelle de 258 
naissances et 172 décès. En comparant ces deux derniers chif- 
fres avec ceux de la période de 9 ans, on reconnaît que pour la 
période de 4 ans (la plus récente), la moyenne des naissances 
est supérieure à celle de la première période d'environ 12 pour 
100, tandis que la moyenne des décès est au contraire infé- 
rieure de plus de 38 pour 100. 

Si on cherche à se rendre compte de la différence qui résulte 
delà comparaison du recensement de 1848 avec celui de 1860, 
on est conduit, en consultant les registres de l'état civil, à dé* 
composer rintervalle des 7 années écoulées, de 1852 à 1860, 
en deux périodes bien distinctes, suivant que la marche de la 
population a été décroissante ou ascensionnelle : 1" période, 
de 1852 à 1854; 2* période : de 1855 à 1860. Pendant la pré- 
mière période, les Indiens sont décimés par une épidémie de 
rougeole, et l'excédant des décès sur les naissances s'élève à 
821 . Pendant la deuxième période, la famille indienne aug- 
mente d'une manière permanente, et l'excédant des naissances 
sur les décès s'élève à 394. 

« Tout fait espérer, est-il dit dans le document que nous 
reproduisons*, que la population océanienne continuera de sui^ 
vrc à Tahiti et à Moorea, la marche ascendante dans laquelle 
elle est entrée depuis 1855, et qui lui a fait atteindre en 1860 

* Voyeï Annuaire des établissements français dans VOcéanie, et du protec- 
torat des îles de la Société et dépendances, pour l'année 1S63, pages 527 et 
suiv. — Voyei aussi Revue mafititne et coloniale, t. XIII, janvier 1865, p. 189. 
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raecFOÎssement d'un quatre-viogt-seizième, c est-à-dire une 
augmentation annuelle presque deux fois et demi plus forte que 
celle de la population de la France, d'après V Annuaire du 
bureau des longitudes pour 1860. » Nous désirons vivement 
qu'aucune chance d'erreur ne se soit glissée dans la statistique 
qui signale des résultats aussi satisfaisants ; mais nous ne pou- 
vons nous empêcher de manifester notre étonnement en pré- 
sence d'un accroissement de population aussi rapide. 

La ville de Papcete, résidence de la Reine et du Commandant 
commissaire impérial, aux iles de la Société, est susceptible 
de contenir 20,000 habitants entre ses limites militaires. Elle 
ne compte pas plus de 2,000 âmes environ, dont 549 Euro- 
péens (recensement de 1863). 11 faut y ajouter le personnel 
de la garnison et de la station navale, 500 hommes environ. 

Papeete, sur la côte N. 0. de l'île Tahiti, contourne une rade 
délicieuse fermée par un récif de corail éloigné du rivage de un 
miHe environ. Au centre de cette rade, est une île, Motu-uta^ 
couverte de verdure, sur laquelle a été établi pendant longtemps 
Tbôpital delà subdivision navale. 

La ville (appelons-la ainsi par convention) est dominée par 
une série de montagnes trachytiques, recouvertes d'une terre 
rouge ferrugineuse, qui ne laissent entre elles et la mer qu'un 
espace resserré sur lequel sont jetées çà et là les cases qui coii- 
sliluent Papeete. 

A Test et à l'ouest coulent deux forts ruisseaux qui viennent 
des deux vallées de Fataua et de la Reine^ ils limitent à peu 
près la plage sur laquelle est bâtie Papeete. 

Plusieurs petits ruisseaux provenant des sources ou des 
pluies descendent des montagnes auxquelles elle est adossée, la 
traversent en tous sens ; les maisons sont ombragées, en beau- 
coup d'endroits, par des maïorés et des cocotiers; d'assez nom- 
breux plants de bananiers entourent les cases; enfin, des oran- 
gers et des citronniers prêtent aussi leur ombrage à cette ville, 
au milieu de laquelle, le gouyavier envahisseur a fait de larges 
irruptions. 

Pathologie. — Le relevé suivant, extrait des rapports offi- 
ciels des chefs de service de santé à Papeete, embrassant plu- 
sieurs périodes, donnera immédiatement une idée du degré de 
salubrité dont jouit cette île : 
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ANNÉES 
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80 
84 
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1 

1 



Sur le nombre de naïa- 
des de chaque trimeâtre, 
il fiiut compter la moitié, 
et quelquefois les deux 
tiers, comme atteints de 
syphilis. 
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l-r 


trimestre 
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2- - 

S- - 

4* ~ 

Toiiui 


72 
61 
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2 
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2 


31 vénériens. 
il vénériens. 


8a6 


12 



D'après Erhel, sur un total de 2,207 malades entrés à Thô- 
pilal du l®*" janvier 1845 au 1" janvier 1849, le chiffre de mor- 
talité est de 123; ce qui donne 1 décès sur 19, 59 entrants. 

Sur un total général de 1 ,048 malades traites, du 1" octobre, 
au 1**" juillet 1855. M. Prat signale 56 décès, ce qui donne 1 dé- 
cès sur 29, 1 entrants: dans cette période de temps 47 hom- 
mes ont été renvoyés en France pour cause de maladie. 

Il n'y a pas à Tahiti, à proprement parler, de phénomènes 
d'acclimatement sensibles pour les Européens qui émigrent; nul 
pays ne parait plus favorable au maintien de la santé. Les con* 
vois de troupes qui reviennent de cette colonie ne présentent 
nullement le cachet caractéristique des contrées tropicales. 

Fièvres intermittentes, — Bien que géographiquemcnt si- 
tuée dans la zone tropicale, TÂrchipel des iles de la Société 
n'offre pas à Tobservalion du médecin les maladies endémi- 
ques des pays chauds. Les conditions en [apparence les plus 
propres à favoriser le développement des fièvres paludéennes et 
de leurs conséquences, température élevée, humidité excessive, 
végétation puissante, vastes étendues de terrain recouverts 
par Teau, se rencontrent à Tahiti, et cependant l'immunité 
dont jouit cette Ile, sous ce rapport, a été signalée depuis 
longtemps comme une des exceptions les plus singulières de 
la distribution géographique des tièvres de marais. Plusieurs 
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médecins de la marine ont même cru pouvoir avancer qu(* 
Tinloxication paludéenne y faisait complètement défaut (Erhel, 
Gallerand). Ils ont cherché à expliquer cette immunité absolue 
par la petite étendue de Tîle, par Tinfluence des brises du 
large, par Tabsence relative d'organismes animaux dans les 
marais, etc., etc. Les documents que nous avons consultés ne 
permettent pas d'admettre cette opinion dans ce qu'elle a de trop 
absolu. De Comeiras mentionne simplement l'existence de fiè- 
vres intermittentes à Tahiti, et dit que les indigènes qui en sont 
eux-mêmes atteints, les traitent par les bains de vapeur. D'après 
Erhel, qui a compulsé les registres de l'hôpital de Papeete du 
V^ janvier 1845 au 1®^ janvier 1849, il n'y aurait eu, sur un 
total de 2,207 malades, que 9 cas de fièvres intermitlenles, et 
pas un seul décès imputable à cette maladie. Dans la statistique 
dressée, par Prat des maladies observées dans ce même hôpital du 
1*' octobre 1853 au 1" juillet 1855, nous voyons, sur un total 
de 758 cas groupés sous ce titre : Clinique interne, 5 cas de fiè- 
vre intermittente simple et 1 cas de fièvre pernicieuse. D'après 
M. Guillasse, qui, depuis le 1^ trimestre de 1858 est chef du 
service de santé à Papeete, la fièvre paludéenne serait très« 
commune et s'observerait aussi fréquemment chez l'Européen 
que chez l'indigène. « Indépendamment, dit-il dans son rapport 
officiel du deuxième trimestre 1861, de son essentialité, la pé- 
riodicité accompagne ici toutes les a^ections; elle en constitue, 
en quelque sorte, un élément obligé. S'il restait quelques doutes 
à ce sujet, nous n'aurions qu'à invoquer l'attention que les indi- 
gènes eux-mêmes ont donnée à la fièvre intermittente qu'ils dé- 
signent sous des noms différents, suivant les divers modes sous 
lesquels elle se manifeste le plus ordinairement : Paja^ quand 
elle est caractérisée par des frissons violents ; a/m, quand la pé- 
riode de chaleur prédomine; ca(a?/ef^, lorsqu'elle s'accompagne 
desphénomèmes bilieux, qui, à partriiématurie remplacée ici par 
l'épistaxis, sont assez intenses pour donner à l'accès laphysiono- 
mie de la fièvre rémittente bilieuse de Madagascar,.. Force est 
donc de reconnaître que la fièvre intermittente, ajoute M. Guil- 
lasse, est une affection endémique de ces localités. Nous en avons 
constaté de nombreux cas chez les habitants des îles voisines Roa- 
tea, Mangia, Mangareva, Iluahine, Raiatea. Il ne nous reste aucun 
doute sur les manifestations fréquentes de ces affections dans 
les Iles (Je l'Archipel de la Société, » M, Guillasse, qui a long- 
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temps séjourné à Madagascar, est le seul, jusqu'à présent, depuis 
que les Français se sont établis à Tahiti, à avoir signalé, dans 
chacun de ses rapports trimestriels, une proportion notable de 
ces fièvres paludéennes dont plusieurs cas auraient revêtu les 
caractères de la rémittente pernicieuse et auraient déterminé la 
mort. Malheureusement , ce confrère a complètement négligé 
de fournir, à Tappui de ses assertions, des observations cliniques 
et a omis de donner des détails sur le type, la forme des accès, 
ce qui serait indispensable pour élucider ce point controversé 
de la constitution médicale de Tahiti. Quoi qu'il en soit des opi- 
nions, peut-être involontairement systématiques, deM. Guillasse, 
il reste constant que le groupe des îles de la Société jouit d'une 
immunité relative très-marquée sous le rapport de Fintoxi- 
cation paludéenne. Les détails fort intéressants que nous avons 
consignés ici d'après M. Nadeaud, sur la constitution géolo- 
gique de Tile, sur l'absence des plantes caractéristiques de la 
î'iore des marais dans ces contrées tropicales, viendraient par- 
faitement rendre compte de cette faible activité des effluves 
marécageuses comparativement aux espaces couverts d eau, en 
apparence stagnante. Les porosités du sous-sol donnant lieu à 
un écoulement souterrain constant, enlèverait le caractère de 
véritables marais qu'on avait cru pouvoir attribuer aux nom- 
breux étangs qui couvrent l'ile ; si on tient compte, à la fois 
des brises du large et de l'absence d'animaux qui habituelle- 
ment fourmillent dans les marais des régions tropicales, et 
dont les organismes morts viennent ajouter leurs éléments de 
décomposition à ceux des végétaux, Texception que semble 
offrir Tahiti, dans Tétiologic des fièvres paludéennes disparaîtra. 
11 serait très-intéressant de rechercher si toutes les îles de 
rOcéanic qui offrent la même constitution géologique jouis- 
sent du même privilège sous le rapport des fièvres pcriodit^pies. 

{A continuer.) 
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DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQUE 

OBSERVÉE AU SÉNÉGAL 

PARLE D' P. S. BARTBÉLÇMT-BEMOIT 

MÉDECIN DE 1" CLASSK 

(Suite *) 
CHAPITRE m 

MARCHE, DURÉE, TERMINAISONS 

Les nombreuses observations cliniques que j*ai recueillies et 
dont je n'ai reproduit, dans ce travail, qu'un nombre très-limîté, 
pour ne pas répéter inutilement les mêmes faits, démontrent 
que la fièvre bilieuse hématurique ne débute jamais d'emblée; 
en d'autres termes, qu'elle est toujours précédée d'un ou deux 
accès de fièvre intermittente avant l'apparition des symptômes 
palhognomoniques qui en font une espèce spéciale dans la fa- 
mille pathologique des endémies interlropicales, plus particu- 
lièrement au Sénégal et dans ses dépendances les plus rappro- 
chées. 

Doit-on considérer ces accès comme prodromiques et prémo- 
nitoires? Ont-ils une physionomie différente des accès simples 
qui puisse faire reconnaître l'invasion plus ou moins prochaine 
delà fièvre bilieuse hématurique? 

Il importe d'établir d'abord ce point d'observation, c'est que 
la fièvre bilieuse hématurique n'atteint jamais que des individus 
qui comptent déjà une moyenne de près de deux ans de séjour 
dans la colonie ; que tous, sans exception, ont déjà éprouvé les 
effets toxiques de l'impaludation, et qu'ils accusent des réci- 
dives plus ou moins fréquentes et régulières de fièvre intermit- 
tente. 

Presque tous présentent les signes plus ou moins accusés 
de la cachexie palustre. 

Or, dans ces conditions particuHères, il est bien rare que les 
accès récidives ne soient pas comphqués d'un embarras gastri- 
que, saburral ou bilieux, et cette complication, le plus souvent 
sans gravité, ne saurait être considérée comme spéciale aux 

* Voy. Arch. de méd, navale, t. IV, p. 5, 105. 
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accès qui précèdent Taccès bilieux confirmé de la fièvre liéma- 
turique, et en être le signe précurseur constant. 

Mais il y a cependant dans la physionomie générale de ces 
accès, dans le caractère de chacune de leurs périodes une phé- 
noménisation qui constitue une phase prodromique, assez sou- 
vent significative pour éveiller Tattention, et c*est à ce titre que 
nous en avons fait une division distincte dans Télude des sym- 
ptômes propres à la fièvre bilieuse hématurique. 

§ P^ — Prodremes* — Le malade ressent, un ou deux jours 
avant le premier accès, un état de malaise général, caractérisé 
par de la lassitude musculaire, de la courbature, de Tinappé- 
tence, un peu de constipation. 

Le lendemain ou le surlendemain, un accès de fièvre se 
déclare avec un frisson initial de durée et d'intensité variables. 
Ce premier stade manque bien rarement, landis que dans les 
accès ordinaires de fièvre intermittente simple, il est parfois si 
peu marqué, qu'il n'est pas accusé par les malades. 

La durée du deuxième stade est ordinairement plus longue, 
puis viennent des sueurs assez profuses qui annoncent la fin de 
l'accès. 

Dans rintervalle de temps qui sépare le premier accès du se- 
cond, le malade éprouve une lassitude persistante qui le force 
«1 suspendre son service ou ses occupations. 

L'état saburral est déjà assez caractérisé pour nécessiter l'em- 
ploi d'un vomitif ou d un éméto-cathar tique ; mais très-souvent 
le malade, habitué à sa fièvre^ selon l'expression consacrée, ne 
prévient pas le médecin, il prend une dose de (juinine et néglige 
même parfois cette précaution. 

Le lendemain, nouvel accès, dont le frisson initial est plus 
prolongé et plus fort, et s'accompagne d'une céphalalgie fron- 
tale assez vive, de nausées passagères. La courbature lombaire 
est plus intense. La langue est large, humide, limoneuse; il y 
a aussi plus souvent de la constipation que de la diarrhée ; les 
urines conservent encore leur coloration et leur transparence 
normales. 

La durée moyenne de cet accès est d'environ huit à dix 
heures. 

La fièvre tombe, mais le malade n'éprouve pas la sédation qui 
suit habituellement l'apyrexie : il est fatigué et se plaint de dou- 
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leurs muscolaires générales, quoique plus supportables que pen« 
dant le paroxysme fébrile. 

Quelquefois apparaissent, au début du deuxième stade, des 
vomissements bilieux, et, plus rarement encore, des urines san- 
gUHioleiites ; mais il est à supposer que le malade sera alors à ^ 
son troisième aecès, et qu'il n'aura pas tenu compte du premier, 
dans les commémoratifs fournis au médecin. 

Ainsi Pexagération et la persistance de l'état saburral, la 
constance et l'intensité du frisson initial, la persistance de la 
lombalgie dans l'intervalle des accès prêtent, à cette première 
phase de la maladie, une physionomie symptomatique assez dif- 
férente de celle des accès ordinaires de fièvre intermittente, 
pour qu'on puisse la considérer comme prémonitoire^ 

Mais si la fièvre bilieusis hématurique n'est réellement con- 
firmée qu^à dater de l'apparition de l'ictèi^e et de l'hématurie, 
ces symptômes ne se produisent pas toujours simultanément ni 
dans un ordre régulier et invariable, Texpression en est souvent 
modifiée par l'intervention des complicatipns plus ou moins 
hâtives qui peuvent en troubler la marche, en abréger ou en 
prolonger la durée, en changer enfin la terminaison. 

C*cst n ces modifications que la maladie emprunte ses di* 
verses formes de gravité, telles que nous avons essayé de les 
reproduire dans nos observations cliniques, dont cette étude 
symptomatologique sera le résumé synthétique. 

Premier degré. — Fièvre bilieuse hématurique légère. — C'est 
dans l'accès qui suit ordinairement les deux accès prodromiques 
que s'observent les signes confirmatifs, ce qui Ta fait désigner 
par plusieurs médecins sous la dénomination d'accès bilieux. 

Ce nouvel accès parcourt les mêmes périodes; mais l'expres- 
sion en est plus accusée et la durée de chacun des stades est 
aussi plus prolongée, bien que, dans la pluralité des cas, il con- 
serve le. type intermittent. 

Si la fièvre devient réiniiiente^ les paroxysmes sont rarement 
exagérés et les rémissions sont franches, accompagnées d'un 
amendement notable des troubles nerveux dont nous avons déjà 
signalé l'apparition dans le cours des accès prodromiques. 

La céphalalgie, habituellement localisée à la région frontale 
ou susortiitaire, augmente pendant la période de réaction, puis 
elle s'efface graduellement pendant le troisième stade, et dispa- 
mit pr0iK|ua eomptétefttmt à )• On de l'accès, 
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On constate parfois, avons*Hous dit, dès le deuxième accès 
prodromique, un commencement d'ictéricie ; mais elle se pro-r 
duit plus fréquemment au début de Taccès bilieux et se généra- 
lise en s* étendant plus ou moins rapidement à toute l'enveloppe 
cutanée. L'ictère offre alors une teinte jaune dont Tintensité 
peut varier du jaune clair au jaune safrané ou ocreux. 

L'hématurie se déclare souvent aussi au début de Taccès, 
alors que l'ictère n'est pas encore apparent, ce qui a fait noter 
ce symptôme comme le premier dans Tordre d'apparition des 
signes pathognomoniqnes de la fièvre bilieuse. 
• C'est aussi un des premiers phénomènes dont les malades 
reproduisent plus fidèlement la description dans les commémo- 
ratifs fournis au médecin, et auquel ils prêtent instinctivement 
une signification particulière de gravité qui impressionne tou- 
jours leur moral. 

Les variétés d'aspect des urines sanguinolentes ne peuvent 
être mieux exprimées que par les termes de comparaison adoptés 
par la plupart des mi&decins qui en ont rapproché la coloration 
de celle du vin de Porto ou de Malaga, ou d'une décoction con- 
centrée de café. 

C'est surtout pendant le stade de chaleur que ces change- 
ments de couleur sont le plus distincts; mais l'intensité de 
teintp, corrélative de la quantité de sang mélangée à l'urine, est 
moins forte que dans les degrés supérieurs, quoique les recher- 
ches analytiques y démontrent toujours la présence du sang, 
comme la seule cause efficiente de ce caractère étrange de colo- 
ration. 

La miction reste facile et assez abondante; mais, à mesure 
que l'hématurie augmente, la quantité d'urines évacuées dimi- 
nue, elles perdent aussi de leur transparence et de leur limpi- 
dité, et laissent, par le repos, un sédiment plus copieux. 

Un fait clinique très-intéressant à noter, c'est le retour des 
urines à leur coloration naturelle à la fin de l'accès ; cette tran- 
sition, qui commence dès le troisième stade, s'opère souvent en 
quelques heures; l'hématurie ne reparait alors que dans l'accès 
suivant, qui est généralement plus court que le précédent : 
rarement observe-t-on un troisième accès. 

L'hématurie est doncintermittente comme le type pyrétique, 
cette coïncidence trouve son interprétation rationnelle dans 
rhyperémie congestive qui accompagne le paroxysme fébrile, et 
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cesse avec lui, tandis qu'elle persiste pendant les rémissions, 
quoique sensiblement atlénuée, si les rémissions sont pro- 
longées. 

L'état saburral des voies digestives est plus prononcée ; les 
malades se plaignent de dyspepsie, d'anorexie, et d'un état 
nauséeux permanent. La langue, recouverte d'un enduit grisâ- 
tre, épais, peu adhérent, est large et humide, sans rougeur à 
son limbe. La soif est modérée. 

Le creux épigastrique est douloureux à la pression delà main, 
c'est une sensation gravative intermittente ou continue, qui 
atteint rarement un caractère inquiétant d*acuïté; elle est 
tantôt nettement localisée à la région de l'estomac, tantôt elle 
s'irradie vers Thypochondre droit. 

C'est ordinairement dans la période paroxystique de l'accès 
bilieux que se produisent les vomissements : les premières ma- 
tières rejetées ne sont presque exclusivement composées que 
do mucosités mélangées d'une petite quantité de bile, dont la 
proportion augmente à mesure que les contractions de l'esto- 
mac deviennent plus énergiques et plus fréquentes; bientôt, le 
malade ne vomit que de la bile pure très-concentrée, et colorée 
en jaune brun ou en vert porracé. 

Ces vomissements actifs fatiguent beaucoup les malades. Sé- 
parés par des intervalles irréguHers, au début, et accompagnés 
de vomituritions bruyantes et pénibles, ils se répètent plus sou- 
vcQt, sont plus faciles et plus abondants; puis, après une pé- 
riode passagère de calme, ils se renouvellent, par accès, à des 
distances plus ou moins éloignées; chaque série d'efforts est 
suivie d'un affaissement et d'une lassitude générale extrêmes. 

Dans rintervallc des accès, ou pendant les rémissions, les 
vomissements deviennent plus rares ou cessent complètement. 

La quantité de bile évacuée par les vomissements spontanés 
ou provoqués atteint quelquefois un chiffre très-élevé, et j'ai vu 
des malades en rendre plus d'un litre, en quelques heures. 

En explorant l'hypochondre droit, on constate une augmenta- 
tion très-appréciable de volume du foie dans tous les sens, sans 
autre douleur accusée par le malade qu'un sentiment de pesan- 
teur incommode dans la région, et qui s'exagère par la palpa- 
tion et la percussion. 

Le ventre est ordinairement indolore, souple et libre. 

La constipation s'observe plus souvent que la diarrhée. 
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La courbature lombaire qui accompagne les accès de fièvre 
intermittente simple acquiert ici un caractère exceptionnel de 
fixité et de persistance très-important, et qui se rattache évi- 
demment aux perturbations fonctionnelles de l'acte rénal. 

Elle est plus nettement localisée dans la région des lombes, 
à la hauteur des i*eins, et s'irradie vers Thypogastre dans la 
direction du trajet des uretères ; son acuité est souvent assez 
forte iK)ur arracher des cris et des plaintes incessantes aux 
malades, en proie à une agitation et à une insomnie opiniâtres. 

Cette lombalgie douloureuse diminue pendant la période de 
détente de l'accès fébrile, mais elle ne cesse jamais complète- 
ment, tant que les urines restent sanguinolentes, et i^on sum- 
mum^ d'intensité correspond souvent avec la violence du 
paroxysme fébrile et avec le degré de gravité des troubles de la 
sécrétion urinaire. 

Ainsi caractérisé, ce premier degré de la fièvre bilieuse 
hématurique a une marche régulière; dès le troisième ou le 
quatrième jour, on note un amendement favorable ; Tictère 
tend à s'effacer, les urines reprennent leur coloration normale, 
les vomissements ont cessé, Tappétit revient, et le septième 
jour, au plus tard, la convalescence se dessine très-franch^nent. 
Dans cette forme bénigne, la fièvre bilieuse hématurique n*a 
pas une durée moyenne de plus de douze à quinze jours à 
dater de Tapparition des signes confirmatifs de la maladie 
jusqu'à leur disparition complète. 

[teuxiÈME DEGRÉ. — Ftèvre bUieuie hématurique grave. — La 
transition du premier au deuxième degré s'observe rarement, 
car, dès le premier accès, on peut juger, par l'expression spé- 
ciale des symptômes pathognomoniques, du degré prochain de 
gravité de l'affection. 

Si l'on constate en effet, dès le début, une ictérieie générale 
dont l'apparition est alors confirmée dans le cours du deuxième 
accès prodromiquç, des vomissements bilieux fréquents et 
abondants, des urines plus rares et plus foncées en rouge, 
très-sédimenteuses et donnant par les réactifs une forte pro- 
portion d'albumine; une rachialgie lombaire intense, de l'é- 
pigastralgie accompagnée de douleurs gravatives dans l'hypo' 
chondre droit; Tensemble de ces symptômes implique un degré 
plus élevé de gravité, et la marche de la maladie ne tardera pas 
à justifier ces prévisions défavorables. 
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L'accès débute par un frisson violent et prolongé, la cépha- 
lalgie est plus douloureuse; l'expression du faciès, l'attitude « 
du malade, dénotent un abattement profond. 

La période de réaction ne s'établit qu*avec hésitation ; puis, 
lorsque la chaleur est revenue, le pouls qui était serré prend 
plus d'ampleur et de résistance, mais il n est pas plein et dur 
comme dans les phlegmasies franches, il est plutôt nerveux, 
vibrant, et l'on sent qu'il s'efface sous la pression du doigt. 

A cette phase de la pyrexie, la face se congestionne, et la 
coloration rouge des téguments, se fondant avec la teinte icté- 
rique, présente un aspect rouge brun qui est moins apparent 
lorsque l'ictère a déjà un degré avancé. 

Les troubles de l'innervation se traduisent par une douleur 
vive, aiguë par instants, au centre épigastrique, le malade 
accuse en même temps un ou deux points hépatalgiques, plus 
ordinairement circonscrits au niveau du bord tranchant du 
foie, dont Taugmentation, en volume, peut être nettement dé- 
limitée par la percussion. 

C'est dans ces conditions que l'on constate qu'il déborde les 
fausses côtes et refoule le diaphragme jusqu\i la hauteur du 
quatrième et même du troisième espace intercostal. Les di- 
mensions peuvent aussi porter plus spécialement sur le lobe 
moyen qui s'étale au devant de l'estomac, jusque dans l'hypo- 
chondre gauche. 

La palpation aidée du plessimètre fait aussi reconnaître une 
augmentation notable du volume de la rate, sans que cette 
exploration détermine de douleur localisée dans la région 
splénique. 

La rachialgie lombaire est presque continue, très-doulou- 
reuse ; les mouvements nécessités par le changement d^attitude 
et de décubitus deviennent fort pénibles pour le malade, et 
ajoutent à l'état de soiiffrance déjà très-grand qu'il éprouve 
par suite des autres manifestations morbides. 

Cette période paroxystique dure environ six à huit heures, 
et se termine par une abondante diaphorèse. 

L'intervalle apyrélique, dans les cas de moyenne graviié^ 
peut être assez prolongé pour constituer une véritable inter- 
mittence, mais» le plus souvent, après quelques heures de dé- 
tente, la Bèvre revient avec le même cortège de symptômes; 
les rémissions sont plus courtes et plus irrégulières, et la 
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sédation qui les suit est moins complète et plus passagère. 

Si Taccès commence le matin, il cède dans Taprès-midi, 
pour reprendre vers le soir, et la rémission a lieu dans la nuit. 

Ce paroxysme vespérien est assez constant; il est rare 
qu'on observe plus de deux paroxysmes dans le même 
nycthémère. 

Lorsque l'ictère est déjà apparent au début de la maladie, 
la coloration ictérique semble terne et comme terreuse pendant 
toute la durée du frisson initial, mais dès que se produit le 
mouvement d'expansion périphérique qui annonce le retour 
progressif et l'élévation de la calorification, l'ictère se prononce 
davantage, et peut atteindre très-rapidement à* son summum 
d'intensité. 

Chez plusieurs malades qui, à la visite du matin, ne présen- 
taient qu'une suffusion subictérique très-légère, la teinte jaune 
des téguments était très-prononcée le soir, et cette transition 
s'était opérée en moins de trois hedres, pendant la période de 
réaction. Dans ces conditions, on observe une hyperémie 
congestive manifeste de la face, les yeux sont brillants et lar- 
moyants, les conjonctives injectées, et ces symptômes s'effacent 
à mesure que l'ictère se généralise et prend une teinte jaune 
plus concentrée. 

Quand la suffusion bilieuse est à son summum d'intensité, 
il semble que la peau ait été badigeonnée avec une décoction 
de safran; elle prend plus rarement la teinte ocreuse, mais 
dans la plupart des cas, elle a un aspect gras, huileux, comme 
si la bile transsudait véritablement à travers les pores de l'en- 
veloppe cutanée. 

Cependant, je n'ai jamais vu les sueurs, la salive, ni d'autres 
excrétions colorées en jaune, alors que la sérosité exhalée des 
vésicatoires contenait une notable proportion de bile. 

•Dans certaines circonstances où l'apparition de l'ictère est 
plus tardive et plus lente, la coloration jaune est moins uni- 
forme et moins franche ; cette hésitation des caractères objectife 
de l'ictéricie indique déjà un plus haut degré de gravité de la 
maladie. 

L'ictère reste ainsi stationnaire pendant plusieurs jours, et 
lorsque l'affection entre dans une voie favorable de résolution, 
il décroit lentement pour faire place à la teinte terreuse, ca- 
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racléristique de l'anémie cachectique qui suit les atteintes de 
lièvre bilieuse hématurique grave. 

Les urines sont, dès le début, fortement sanguinolentes 
et spumeuses, et composées de sang pur, la proportion d'al- 
bumine y est alors très-élevée. Leur coloration rouge foncé 
s'affaiblit un peu, pendant la rémission, mais elles ne repren- 
nent jamais leur coloration physiologique, et c'est .là un des 
caractères palhognomoniques de la forme grave. 

La quantité d'urines sangufnolentes, évacuée en vingt-quatre 
heures, varie de 150 à 200 grammes, elle est donc toujours 
inférieure à la moyenne normale ; mais à quelque évaluation 
qu'elle atteigne, l'hématurie ne présente jamais, par son abon- 
dance et sa continuité, les caractères d'une hémorrhagie com- 
])romettante pour Texistence. 

Ainsi que nous l'avons établi plus haut, Tabondance de la 
sécrétion urinaire est en raison inverse de la quantité de sang 
mélangée à l'urine. 

Les vomissements bilieux sont très-fréquent$ et deviennent 
parfois incessants et incoercibles ; en général, ils sont très- 
abondants pendant le paroxysme fébrile ; ils s'opèrent sans 
efforts, comme par régurgitation. 

La quantité de bile rendue par la bouche et par les selles 
est quelquefois considérable ; je l'ai estimée de mille à douze 
cents grammes, en quelques heures. L'aspect de la bile indique 
un état exceptionnel de concentration, elle est très-colorée en 
jaune ou en vert, filante et visqueuse. Son odeur est forte, 
nauséeuse, et elle se corrompt promptement à l'air hbre. 

Dans quelques cas, une diarrhée bilieuse se déclare; les 
selles sont en partie composées de bile pure très-brune ou 
noirâtre; elles sont poisseuses, adhérentes au vase, et exhalent 
une odeur bilieuse très-désagréable. 

La tendance de la maladie vers une heureuse terminaison 
s'annonce par un amendement progressif des principaux sym- 
ptômes, les rémissions se régularisent et se prolongent ; l'ictère 
pâlit, les urines sont plus abondantes et moins colorées en 
rouge, la miction est moins pénible; les vomissements bilieux 
s'éloignent, la langue se nettoie; tous les phénomènes névral 
giques participent à cette sédation de bon augure, et la conva 
escence, quoique lente et indécise, ne tarde pas a s'établir 
sûrement. L'appétit renaît, les forces se relèvent, et dès le 
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quinzième jour, le malade peut être considéré comme hors de 
danger. 

Mais l'aggravation rapide des symptômes pathognomoniques, 
l'irrégularité et la violence des paroxysmes fébriles, le peu 
de durée des rémissions, Texagération et la persistance de la 
lombalgie, annoncent la transition du 2* au 3® degré, et bientôt 
surviennent des complications qui ajoutent à la gravité du 
pronostic et constituent la forme, la plus grave de la maladie. 

Troisième degré. — Fièvre bilieuse hématurique très-grave. 
— Après quelques oscillations irrégulières dans le retour du 
paroxysme fébrile, et la durée des rémissions, la fièvre devient 
continue, mais le pouls, toujours dépressible, donne HO à 120 
pulsations. 

L état de faiblesse et d'affaissement augmente et se change 
en une véritable prostration, alternant avec de l'agitation ner- 
veuse, de l'insomnie, des rêvasseries ou du subdelirium, et le 
malade tombe dans le coma. 

L'enduit saburral de la langue se dessèche, prend une couleur 
brune due à la présence d'un enduit fuligineux qui recouvre 
aussi les gencives. 

Les vomissements sont tout à fait passifs ; la bile est rendue 
sans effort, à pleine bouche, selon l'expression consacrée. 

Bientôt se déclare un hoquet plus ou moins fréquent, tantôt 
continu, tantôt par crises passagères distancées par des inter- 
valles de temps inégaux. 

La sensibilité épigastrique est plus obtuse, la rachialgie 
lombaire moins intense. 

L'ictère pâlit et prend une teinte terne et terreuse; dans 
quelques circonstances, la suffusion biliaire présente, quelques 
heures avant la mort, une coloration plus intense, qui augmente 
encore après décès. 

C'est dans cette forme qu'apparaissent les pétéchies que 
nous avons observées une seule fois, de même que la cou- 
leur brune, sanguinolente de la sérosité du vésicatoire. 

La bile rendue parles selles est si concentrée que sa coloration 
noire a pu faire croire que le malade rendait du sang; mais 
nous n'avons jamais vu d^hémorrhagie passive de l'intestin se 
produire sans qu'il y eût complication d'une affection aiguë 
intercurrente, tout à fait étrangère à la symptomatologie ca- 
i*actéristique de la lièvre bilieuse. 
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La diarrhée bilieuse n'est jamais une complication sérieuse 
par l'abondance et la fréquence des évacuations. 

Les urines deviennent très-rares, noires, troubles et sédimen- 
leuses; elles ne contiennent presque que du sang; parfois, il 
y a anurie complète, et ce symptôme est des plus graves pour 
le pronostic. Dans quelques cas, elles ne présentent plus de 
traces de sang, quelques heures avant la mort, mais elles sont 
toujours rendues en très-faible quantité. 

L'intelligence s'affaisse ; les impressions des sens spéciaux 
s emoussent, sont plus obtuses ; le malade ne semble pas avoir 
la conscience des perceptions extérieures, cependant, il n\ 
a pas d'incohérence absolue dans les idées, et l'agonie est, le 
plus habituellement, calme, sans agitation et sans délire bruyant. 

Lorsque prédominent les accidents ataxiques, Tagonie est 
jdus courte et plus douloureuse, et le malade peut succomber 
dans une crise asphyxique dépendante d'une affection organique 
du cœur, ou de la présence de volumineux caillots organisés 
dans les principaux troncs vasculaires; ou enfin, d'un épan- 
chement de sérosité dans le péricarde. Cette complication s'ob- 
serve moins souvent que Vadynamie et le coma. 

La mort n'est pas toujours la terminaison fatale de la fièvre 
bilieuse liématurique très-grave, et, malgré la complication 
fâcheuse des symptômes que nous avons décrits, on peut encore 
en espérer la modification favorable, si la constitution du ma- 
lade n*a pas été trop profondément débilitée, et si l'affection 
a été traitée à son début. 

Quelque rapide que soit cette aggravation de la maladie, elle 
est assez souvent précédée d'une période de calme apparent qui 
pourrait inspirer au médecin une trompeuse sécurité, s'il en 
méconnaissait la véritable signification, car Tétat général du 
malade,' malgré cette sédation passagère, indique une prostra- 
tion plus grande des forces, et Tinvasion prochaine des phéno- 
mènes adynamiques ou ataxo-adynamiques, contre lesquels 
viennent échouer tous les moyens de traitement. 

Mais si cet état de calme coïncide avec un amendement pro- 
gressif antérieur des symptômes locaux et généraux, on pourra 
concevoir des prévisions plus rassurantes sur l'issue de la ma- 
ladie. 

La mort survient dans le cours du]deuxième septénaire, quel- 
quefois dans un délai beaucoup plus rapproché du début de la 
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maladie, mais il ne faut pas avoir une confiance trop absolue 
dans les commémoratifs fournis par le malade, car nous avons 
vu souvent qu'ils étaient fautifs, quant à la date précise de l'in- 
vasion. 

Nous ne parlons pas des cas exceptionnels où la fièvre bilieuse 
hématurique se complique d'un accès pernicieux, algide, ataxi- 
que ou comateux ; la rapidité de la mort ne peut être imputée 
qu'à la perniciosité, ainsi que le démontre le degré peu avancé 
des altérations anatomo-pathologiques spéciales à la fièvre bi- 
lieuse hématurique. 

Terminons par quelques considérations sur la valeur relative 
et absolue de chacun des principaux symptômes dans les trois 
formes que nous avons assignées à la maladie. 

L^intenjjité de l'ictère n'est pas toujours en rapport direct avec 
le degré de gravité de l'affection, et c'est plutôt aux caractères 
qui président à son apparition et à son développement, qu'il 
faut attribuer une valeur séméiotique plus significative. Ainsi, 
l'ictère se ])roduit sans hésitation, se généralise promptemenl 
dans les deux premiers degrés, tandis que dans la forme la plus 
grave, on voit la suffusion biliaire indécise dans la manifesta- 
tion de ses caractères objectifs ; ce n'est parfois que quelques 
heures avant la mort que la teinte jaune de la peau est plus 
franchement accusée, et cette coloration augmente d'intensité 
après la mort. 

La fréquence et l'abondance des vomissements indiquent 
aussi une prépondérance plus marquée de Vétat bilietix^ et, 
comme l'ictère, ils en sont la traduction symptomatique la plus 
immédiate. Ce caractère est plus accusé dans le deuxième de- 
gré ; dans le troisième, ils deviennent passifs ou se suppri- 
ment brusquement. 

L'abondance de la sécrétion urinaire diminue en proportion 
directe du degré de gravité de la fièvre bilieuse, et l'anurie en 
est la caractéristique !a plus accusée. Ainsi, l'abaissement de la 
quantité totale des urines évacuées dans une période de vingt- 
quatre heures, comparée à la moyenne physiologique, est un 
fait d'observation constant dans le cours de la maladie, quelque 
forme qu'elle affecte; et l'intensité de coloration des urines san- 
guinolentes est toujours corrélative de la proportion de sang 
qu'elles contiennent; cette proportion s'élève d'autant plus 
que la sécrétion urinaire est moins abondante. 
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Dans cette étude générale de Texpression symptomatique de 
la fièvre bilieuse hématurique, nous nous sommes efforcé d'en 
reproduire les traits les plus saillants, car on comprend que 
selon les idiosyncrasies, et surtout selon les influences qui ré- 
gissent la constitution médicale des époques saisonnières, la 
maladie ne présente pas toujours une marche rigoureusement 
identique à la description que nous en avons tracée. Ce sont 
des nuances accidentelles qui, le plus souvent, ne comportent 
pas d'indications spéciales de traitement, et ne peuvent qu'al- 
térer passagèrement la physionomie des symptômes pathogno- 
moniques. 

CHAPITRE IV 

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQUE DANS LES 
DIFFÉRENTES LOCALITÉS DU SÉNÉGAL, DE LA COTE d'oR ET DU GABON 

Nous résumerons, dans ce chapitre, lescaractères variés de 
la fièvre bilieuse hématurique observée dans différentes localités 
du Sénégal, pour en compléter la description, et mettre en 
relief les modifications plus ou moins accusées que lui impri- 
ment les conditions hydrotelluriques des milieux où elle se 
produit. 

Dans cet aperçu rapide de géographie médicale, nous n'au- 
rions pu comprendre, sans dépasser les limites naturelles de no- 
tre travail, l'étude de la fièvre bilieuse des Antilles, de la Guyane, 
de la Réunion et de Madagascar ; nous en rappellerons les ca- 
ractères les plus saillants, en tiraitant du diagnostic différentiel, 
pour les comparer h ceux que nous avons assignes à la fièvre 
bilieuse hématurique du Sénégal. 

g I. tSaint-Louis. — Il n'y a pas, entre la fièvre bilieuse hé- 
maturique observée à Saint-Louis et celle de Corée, de dissem- 
blance réelle; ce sont deux affections endémiques parfaitement 
identiques pour la phénoménisation spéciale, la marche et la 
terminaison de la maladie. 

g II. Dagana. — Le poste militaire de .Dagana, construit 
en 1821 sur la rive gauche du Sénégal, à trente lieues environ 
an nord de Saint-Louis, a été, pendant longtemps, notre seul 
comptoir important dans le fleuve. 

Bien que la collection des rapports adressés au chef-lieu par 
les nombreux médecins qui ont tour à tour résidé à Dagana re- 
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monte à une époque assez éloignée (1825), je n'y ai trouvé au- 
cune mention de la fièvre bilieuse hématurique. 

L'observation clinique détaillée, relatée dans la thèse inau- 
gurale de M. Borius *, chirurgien de deuxième classe, chargé 
du service médical de Dagana en 1862, ne laisse aucun doute 
sur l'identité d'origine, de symptômes et de marche de la fièvre 
bilieuse hématurique qu'il a observée dans cette localité avec 
celle que nous avons décrite à Saint-Louis et à Corée. 

D'après l'opinion de plusieurs autres médecins, qui ont éga- 
lement habité Dagana, les cas assez graves de fièvre bilieuse 
hématurique qui s'y manifestent sont identiques avec ceux 
qu'ils avaient pu déjà observer à Saint-Louis ou à Corée. 

g IIL Bakei. — L'effectif numérique de la garnison euro- 
péenne du poste de Bakel est relativement assez élevé et en rap- 
port avec l'importance militaire et commerciale de cet éta- 
blissement qui, pendant huit mois de l'année, n'a d'autre 
communication avec le chef-lieu de la colonie que par l'inter- 
médiaire des courriers noirs qui portent la correspondance 
mensuelle. 

Le médecin qui y est attaché n'a donc pas, comme celui de 
Podor et Dagana, la possibilité d'évacuer ses malades sur l'hô- 
pital de Saint-Louis pendant ce laps de temps, et à l'époque 
où cette communication est possible, par les bateaux à vapeur, la 
longueur de la traversée rend encore cette évacuation peu 
praticable pour des hommes trop gravement malades. 

Tous les documents que j'ai consultés sur les influences pa- 
thogéniques qui dominent à Bakel présentent, dans Tordre de 
fréquence le plus habituel, les fièvres intermittentes, la dysen- 
terie et l'hépatite. 

Les fièvres intermittentes y sont très-tenaces, et revêtent sou- 
vent le caractère pernicieux. 

L'état biheux et l'embarras gastrique sont une des complica- 
tions constantes de la fièvre paludéenne. A différentes époques, 
on y a observé de véritables épidémies de fièvre bilieuse grave, 
dont la dernière a causé une mortalité désastreuse dans le per- 
sonnel européen (octobre et novembre 1861). 

Dans le? circonstances ordinaires, la fièvre bilieuse hématu- 
rique n'y offre pas de caractères symptomatiques différentiels 

* Quelques considérations médicales su^ le poste de Dagana (Séuégaf), ibèse 
ioaugurale, Montpellier, mai 1H(»4; n<> 30, p. 44, 
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tranchés qui la distinguent de celle des autres points dont nous 
avons déjà parlé ; les complications accidentelles qui lui donnent 
une gravité insolite tiennent aux conditions hydrotelluriques 
spéciales de la localité; aussi, la moyenne de la mortalité y est- 
elle proportionnellement plus élevée que dans, les autres postes. 

§ lY. Méniéba. — L'établissement de Kéniéba, abandonné 
depuis 1861 j fut fondé en 1858 pour l'exploitation des mines 
d'or du Bambouck. 

Notre collègue, le docteur Loupy, qui fut chargé, pendant 
quatorze mois, du service médical de Kéniéba, a pris pour sujet 
de sa thèse inaugurale une des principales affections qu'il eut à 
combattre, et à laquelle il a donné le nom de fièvre ictérohé- 
morrhagique. 

C'est, je crois, le seul travail spécial qui ait été publié sur la 
(lèvre bilieuse hématurique du Sénégal^ 

Une excellente analyse de cette thèse a été publiée dans les 
Archives de médecine navale *. 

Les cas observés dans cette localité par le docteur Loupy 
n'offrent quelque dissemblance avec les nôtres que par la forme 
exceptionnellement grave qu'a revêtue la maladie épidémique, 
à Kéniéba, sous l'influence de conditions hygiéniques détesta* 
blés et d'une constitution médicale particulière. 

g V. MéiUne. — Médine, fondé en 1855, est de tous nos éta- 
blissements militaires, dans le haut Sénégal, le plus éloigné du 
chef-lieu de la colonie (200 lieues environ). 

Les fièvres intermittentes, la dysenterie et l'hépatite y sont 
parfois très-graves, en raison des chaleurs débilitantes exagérées 
qui y régnent, à certaines époques de l'année, surtout avant 
l'hivernage, où l'on observe des écarts de température de près 
de 50 à 40 degrés, dans le même nycthémère. 

Dans l'arrière-saison de l'hivernage, après le retrait des eaux 
qui transforment les environs du poste en un véritable marais 
très-étendu, les fièvres ont une grande tendance à la pernicio- 
site algide, ataxique ou comateuse, et très-souvent aussi, elles 
se compliquent d'un état bilieux très-prononcé. 

M. Joubert, qui a commandé ce poste pendant quatorze mois, 
de 1858 à 1859, a eu à traiter trois cas de fièvre bilieuse hé- 
maturi({ue confirmée, qui, par leur gravité et leur physionomie 

* De la fièvre ictérohémorrhagique^ ihùse inaugurale. Montpellier, mai 1862. 

* Archives de médecine navale, 1. 1", p, 458. 
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particulière, se rapprochent beaucoup de ceux qu'observait 
M. Loupy, à Kéniéba, à la même époque. 

Les trois malades ont guéri ; et M. Joubert attribue cet beu- 
reux résultat au traitement spécial qu'il a suivi et dont je par- 
lerai plus loin. 

§ Yl. ArrondiMsemeiit de Gorée. — L'arrondissement de 
Corée comprend, dans sa circonscription administrative, les 
ports de Dakar, Rusfisque, Portudal, Joal, situés sur le littoral 
de la mer (Kaolak au fond de la rivière Saloum, à trente lieues 
du bord de la mer); Mbid'sem, Pout, Thiès, dans l'intérieur, 
ainsi que ceux de Carabaneet de Sed'hiou, dans la rivière Casa- 
mance (Sénégambie). 

En résumant les nombreux documents que j'ai pu recueillir 
sur ces différentes localités, il résulte que les manifestations 
ordinaires de la fièvre bilieuse héraaturique s'y présentent sous 
des traits identiques, lorsque des complications accidentelles 
ne viennent pas en masquer la phénoménisation régulière. 

g VII. Établissement de la Côte d'Or. — Les établissements 

français fondés sur celte partie de la côte occidentale d'Afrique 
sont représentés parles trois postes militaires de Grand-Bassam, 
de Dabou et d'Assinie, destinés à protéger les comptoirs des 
traitants européens qui s'y sont établis. 

Il ressort des appréciations divergentes émises par les divers 
médecins qui ont séjourné dans ces postes que la fièvre bilieuse 
hématurique n'est pas inconnue à la Côte d'Or, et que, dans les 
cas ordinaires, elle est manifestement identique à la fièvre bi- 
lieuse hématurique du Sénégal ; mais, ainsi que l'ont remarqué 
MM. Legrain, Cerf-Mayer, Mac-Auliffe, Gestin, Touc^s, Martin 
(Démosthène), Borius, Gouez, Tourbiez et O'Neil, la fièvre 
bilieuse affecte une marche rémittente ou continue, et revêt un 
caractère de gravité exceptionnel par l'intervention des compli- 
cations qui en modifient les symptômes ordinaires et en trans- 
forment, pour ainsi dire, le véritable caractère par la prédomi- 
nance marquée de l'élément morbide intercurrent. 

C'est alors qu'elle règne épidémiquement, décimant le per- 
sonnel européen de nos comptoirs, et faisant, dans nos rangs, 
de nouvelles victimes, dont le nombre vient augmenter la liste 
nécrologique, déjà bien longue, de nos collègues qui ont suc- 
combé aux maladies endémiques de ces parages inhospitaliers. 

g VIII. Ëtabiissemeiit du Gabon. — Les documents très-inté- 
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rossants recueillis par MM. Bourse et Griffon du Bellay démon- 
trent très-nettement Texistence de la fièvre hématuriquc du 
Gabon, et son identité avec celle du Sénégal. 

Tous les chirurgiens-majors qui se sont succédé dans la di- 
rection du service de santé de la division navale de la côte occi- 
dentale d'Afrique, MM. Raoul, Lannaud, Fonssagrives, Lesueur, 
Griffon du Bellay, Bourse, etc., ont fait cette remarque impor- 
tante sur l'immunité que confère, au Gabon, le séjour à bord 
des navires de la station contre l'invasion de la fièvre bilieuse : 
on ne l'observe que sur des hommes habitant à terre ou ayant 
contracté la maladie à terre. 

De nouveaux faits viendront, sans doute, confirmer Topinion 
que nous avons émise sur l'identité de la fièvre bilieuse héma- 
turique du Gabon et du Sénégal, d'après les observations clini- 
ques que nous avons résumées. (A continuer.) 



ESSAI SUR LES EAUX DU CAMBODJE 

PROVINCE DE MY-THÔ (cOGHINGHINB) 
PAR LB DOCTEUR A. FOUCAUT 

MÉDECLX DE l" CLASSE DE LA MARINE 

I. Quand un peuple cherche à s'établir dans une région du 
globe où il est soumis à des conditions biologiques complète- 
ment nouvelles pour sa constitution physique, il subit forcé- 
ment, dans les premiers temps de son occupation, une influence 
fâcheuse, une acclimatation, au même titre que l'individu isolé. 
A mesure que son pouvoir s'affermit, qu'il se repose des tra- 
vaux de la conquête, il peut regarder autour de lui pour cher- 
cher à combattre des ennemis invisibles qui l'assaillent et qui, 
eux, ne désarment qu'à la longue. L'étude du climat, des eaux, 
du pays, lui apprend à se créer des conditions d'existence sup- 
portables, et à résister à de meurtrières influences. Chacun, 
dans sa sphère, se livre à ce travail et vient offrir son expé- 
rience comme base de recherches ultérieures. Apporter notre 
contribution à l'hygiène de la Cochinchine française, telle est 
l'idée qui nous guide en publiant cet essai sur les eaux du Cam- 
bodje, essai qui, nous l'espérons, ne sera pas sans utilité dans 
la pratique. 

Au point de vue de la santé publique, My-thô, partie fort im- 
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portante de notre nouvelle possession, ne jouit pas d'une ré- 
putation excellente. Par conséquent, laire voir où gît le mal, ce 
sera décharger cette province d'une accusation générale et la 
relever d'un discrédit en partie immérité. Au lieu de l'accuser 
tout entière, il ne faut incriminer que quelques éléments. Si 
l'on a pu avancer, avec justesse, que Ton vivait autant d'air que 
de pain, on peut en dire autant de Teau; il suffit d'être privé 
de bonne eau pour en sentir l'impérieux besoin. Quand on suit 
les discussions des corps savants sur les eaux potables, quand 
on voit le soin qu'ils mettent dans le choix de celles qui doivent 
servir à l'alimentation publique, on se persuade facilement de 
l'intérêt qu'offrent les études hydrologiques, études toutes à 
faire, à l'étranger. Cependant, c'est là qu'en présence d'endé- 
mies redoutables qtii trouvent leur origine dans l'emploi d'eaux 
dont nos plus mauvaises rivières de France ne peuvent donner 
une idée, le médecin navigateur doit aller chercher des causes 
productrices. Ce seront autant de faits à ajouter à ceux que con- 
tient le rapport de la commission d'enquête sur la dérivation 
des eaux de la Dhuis, à propos de l'alimentation de Paris. 

My-thô et la province de ce nom, sous le rapport .hydrologi- 
que, semblent vouloir remplacer la qualité par la quantité. 
Sans nous efforcer de savoir, ce qui nous éloignerait trop 
pour le moment, si ce luxe d'arroyos, de rizières inondées n'a 
rien de nuisible, disons quelques mots des lieux où l'on peut 
puiser l'eau, à l'usage des Européens en résidence dans cette 
partie considérable de la Cochinchine. 

Ils sont au nombre de trois principaux. 

1° Le Cambodje^ fleuve large, à cours profond et rapide, à 
bords fangeux, ombragés d'une riche végétation, couvrant et 
découvrant à chaque marée, charriant toute espèce de détritus 
végétaux et animaux. Les eaux sont constamment limoneuses, 
encore plus que celles du Nil, et constituent un linceul impé- 
nétrable à l'œil, pour tout ce qu'elles engloutissent. 

2° L'arroyo dit de la Poste se jette dans le Cambodje, et 
forme, avec ce dernier, un angle où est située la citadelle de 
My-thô : cette embouchure est située à 22 milles de la mer ; 
l'eau de cet arroyo présente les mêmes défauts que celle 
du fleuve, et plus accentués encore, grâce à la population qui 
habite ses bords. Elle ne sert, du reste, qu'aux indigènes et 
exceptionnellement avx Européens, pour des usages infimes, 
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Son cours, peu rapide, cliange avec les marées. Sa limpidité 
est nulle. 

5" Les fossés de la citadelle (où l'on puise pour les bains; 
chose assez importante, au point de vue médical, et plus 
encore, quand les coolies chargés de l'approvisionnement de 
l'hôpital veulent s'éviter la peine d'aller jusqu'au Cambôdje). 
Les eaux qui emphssent ces fossés proviennent du Cambodje 
et de l'arroyo de la Poste par un système de canaux creusés à 
ciel ouvert. Chaque marée emplit ou désemplit ces fossés. Par 
suite de ce mélange, ces trois sortes d'eaux sont à peu près les 
mêmes, à la matière organique près : nous ne nous occupe- 
rons que des meilleures, c'est-à-dire de celles du Cambodje, 
car, ce qui est applicable à ce dernier l'est aux autres sources 
d'alimentation, surtout au point de vue des défauts. 

A l'extrémité du chemin qui passe par la porte sud de la cita- 
delle de My-thô pour se rendre au Cambodje, on a construit un 
pont en bois, ou wharfs qui s'avance dans le ileuve, d'une ving- 
taine de mètres. A la tête de ce pont, abritées par un petit toit 
eu bananiers, sont disposées symétriquement quatre caisses à 
eau, deux de chaque côté. Au milieu, le pont est libre. Ces 
caisses, destinées à l'approvisionnement d e la citadelle, sont en 
fer, comme celles de la marine, ef percées, à leur partie supé- 
rieure, d'un trou d'homme. Assujetties solidement, et exhaussées 
sur des chantiers, elles sont munies, en bas, d'un robinet. On 
les emplit au moyen d'une pompe Leteslu, qui a sa prise d'eau 
à quelque distance dans le fleuve. Pour accomplir cette opéra- 
tion, on a soin d'attendre la marée basse. Le plein fait, l'eau 
dépose lentement, et, chaque matin, de cinq à neuf heures, 
des muletiers viennent prendre l'eau des caisses, dans des ba- 
rils, pour la distribuer aux ayants droit. C'est à ce même point 
du fleuve que nous avons puisé l'eau nécessaire à nos expé- 
riences (22 mifles de la mer). 

Pour le service de l'hôpital, qui nous intéresse particulière- 
ment, on a affecté les deux autres caisses. Elles sont restées long- 
temps sans fonctionner. Aujourd'hui, cette lacune est comblée, et 
l'eau destinée aux malades n'est plus puisée dans les fossés de la 
partie sud de la citadelle. 

Tel est l'appareil qui assure aux habitants européens de My-thô 
un des premiers besoins de la vie. On voit qu'il est loin d'être 
parfait Eu supposa^it qu'on n'admette pas les idées que nous 
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omottons ultérieurement, on pourrait, dès à présent, le modi- 
fier à soii avantage. Voici comment: d'abord, les caisses se- 
raient peintes en blanc, au lieu de Tctre en noir. On devine 
facilement le pourquoi, sous un soleil tropical. De plus, l'appa- 
reil pourrait être disposé comme suit, sans grands frais ni chan- 
gements : 

Chaque caisse, réservoir en fer que nous nommerons collec- 
teur , serait surmontée d'une caisse semblable, nommée 
filtre. Les caisses à eau de la marine sont aptes à l'usage que 
nous voulons en faire. Ces deux caisses communiqueraient en- 
semble par un tuyau vertical très-court et muni d'une clef 
qui permettrait d'intercepter à volonté la communication, et de 
nettoyer les caisses au besoin. Dans la caisse supérieure, on 
disposerait. un appareil de fîltration de sable et de charbon su- 
perposés (nous discuterons plus loin les appareils dépuraleurs 
possibles en cet endroit). L*alun, s'il est nécessaire, serait em- 
ployé dans cette même caisse. Par cet alunage et cette filtra- 
lion première, les matières organiques mortes, les matières 
en suspension seraient précipitées, et l'eau, éclaircie autant que 
. faire se pourrait, .se rendrait, comme acluellement, mais à tra- 
vers un diaphragme en toile, dans la caisse inférieure où on la 
puiserait, déjà sensiblement modifiée. Le repos ferait le reste. 

Mais comme cette eau, bien que filtrée, contient beaucoup de 
matières organiques en solution (pous le verrons par les réac- 
tifs), sous rinfluence de la chaleur à laquelle ces caisses sont 
soumises, il se produit, dans le liquide, des décompositions etdes 
recompositions, des gaz fétides qui rendent l'eau fade, indigeste 
et lourde en la désaérant. Certes, la fraîcheur absolue que Ton 
recherche tant est irréalisable ici, mais on peut atténuer les in- 
convénients et obtenir un abaissement relatif de température 
par un moyen bien simple. Ce serait d'appliquer à ces caisses 
l'idée qui fait employer les gargoulettes. 

Au milieu des deux caisses de l'appareil collecteur, au centre, 
si on en emploie quatre, on en dispose, sur un plan supérieur, 
une cinquième, reliée aux quatre autres caisses inférieures par de 
petits tuyaux. Ces tuyaux se rendent dans une collerette placée à 
l'orifice de la caisse inférieure et extérieure au tuyau de com- 
munication des deux caisses ; ils portent un robinet, facilement 
calculable par un homme spécial, et ne laissent échapper que 
l'eau nécessaire pour maintenir la collerette toujours pleine. Tne 
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chemise de loile à voile, fixée par de petits crochets, enveloppe 
complètement le collecteur et tombe jusqu'en bas. La partie 
supérieure de cette chemise est rétrécie au goulot de cette nou- 
velle bouteille, et vient plonger, comme un siphon, dans la 
collerette. La capillarité de la toile agit peu à peu; l'eau 
imbibe complètement cette enveloppe et descend ainsi jus- 
qu'en bas. L'excédant de l'évaporation retombe dans le Cam- 
bodge. La toile restant toujours mouillée, on peut obtenir une 
évaporation rapide, une réfrigération certaine, surtout avec les 
grandes brises qui régnent sur le fleuve ; on mettrait ainsi un 
certain obslacle au développement d'un monde vivant, micro- 
scopique ou non, et à la production rapide de gaz méphitiques, 
nuisibles par leur odeur et leurs effets directs. 

Cette amélioration ne serait pas impossible, puisqu'elle est 
réalisable avec le matériel existant. La durée de l'appareil serait 
fort longue ; les machines servante la dépuration seraient seules 
à changer de temps en temps. Pour cela, on utiliserait la braise 
de boulanger, qui se trouve dans les magasins de vivres, après 
la confection du pain. Les matériaux sont donc déjà rendus à 
pied d'oeuvre. 

II.;Nous venons de voir des moyens pratiques de corriger les 
eaux du Cambodje, les dépurer d'un côté, les rafraîchir de 
l'autre, et cela en supposant que l'on continue à se servir de 
ces mêmes eaux; l'analyse nous montrera si l'on peut conserver 
celte espérance. Si cetle étude paraît un peu longue, notre in- 
tention de proposer ces modifications, non- seulement au point 
de vue de la province de My-thô, mais dans un intérêt bien 
plus général, nous servira d'excuse. Nous voudrions un pro- 
cédé, applicable à toute colonie, à tout endroit où les eaux sont 
de mauvaise qualité. En un mot, le remplacement des eaux 
locales naturelles, de mauvaise qualité, par de Yeau distillée^ 
provenant de bons appareils bien construits^ telle est l'idée gé- 
nératrice de notre travail : nous essayerons de démontrer 
qu'elle est facile à mettre en pratique. 

Ces préliminaires posés, abordons Tétude chimique des eaux 
du Cambodje. L'analyse que nous donnons est le résultat moyen 
de deux expériences consécutives, répétées dans les mêmes con- 
ditions. Avec le peu de ressources que nous avons eus à My-thô, 
on conq)rendra que nous nous soyons borné à une analyse qua- 
litative et quantitative, seulement dans une certaine limite. 
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Il reste des lacunes que nos successeurs, mieux armés peut- 
élre, combleront facilement. 

Donnons d'abord le résultat total de l'analyse avant de dire 
par quels moyens nous sommes arrivé à justifier nos assertions. 

A Matières gazeuses en dissolution 28 cent, cubes. 

Acide carbonique.. . 6,5 cent, cubes. 1 

Oxygène — . . 5,0 — } 28 — 

Azote 16,5 — ) 

B Matières diverses en suspension 0,50 centigr. 

avant Talunage 0,30 — 

après id. 0,15 à 0,10 — 

Perte 0,10 - 

C Matière organique en solution quant*, consid". 

Glairine ? — 

D Matières salines : 

de potassium i 

Chlorures..^ de sodium > notable quantité 

de magnésium ) 



Sur 1000 { 



Sulfates. 



!de magnésie notable quantité, 
de cbaux très-peu : à peine 



Carbonates. 



de cbaux. 
de soude., 
Pas de traces de fer. 



traces. 
(?) 



Recherchant les gaz en solution par les procédés ordinaires, 
nous avons obtenus 28 cent, cubes de gaz. Restait à savoir quels 
étaient ces gaz. 

Ayant fait passer le gaz recueilli sur une solution de potasse 
caustique, le volume gazeux a diminué de 0,06 ce, ce qui in- 
dique une égale proportion d'acide carbonique, celui-ci connu, 
nous avons déterminé Toxygène par le procédé de Liebig, pour 
l'analyse de l'air, et qui consiste à introduire, en deuxième lieu, 
sur la solution de potasse caustique, un volume égal d'acide 
pyrogallique cristallisé dissous dans 5 à 6 parties d'eau. On 
agite, et le résidu gazeux exprime l'azote. Le volume d'oxygène 
est de5 à 6 ce; par la diminution du volume gazeux, il reste 
donc au plus^ pour iWte, 16 ou 15,5 ce. 

La deuxième expérience nous a donné 28 ce. de volume total; 
elles s'accordent donc sensiblement ^ pour l'approximation que 
nous pouvons atteindre, la perte de ga2 due, en raison de l'ab- 
sence d'une ciive à mercure^ à la solution dans l'eau de Téprou- 
vette, est très-minime assurément. 

On voit que^ bien que la qtiantité d'oxygène soit relativemelit 
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forte, elle est largement compensée par la quantité d'acide carbo- 
nique, bien supérieure à celle qu'on rencontre dans certaines eaux 
de France, la Seine en particulier. L'essai par le sulfate de fer, 
à l'état de protoxyde, démontre, d*autrepart, que l'aération est 
suflisante. La teinte ocreuse se prononce assez fortement en 
vingt-quatre heures, et il s'y joint des flocons, de même teinte, 
qui se déposent dans l'éprouvetle. 

De la recherche des gaz nous sommes passé à celle des ma- 
tières en suspension, et le résultat a confirmé nos prévisions 
sur l'eau la nieilleure, sur celle qui sert à la pharmacie après 
décantation et alunage; nous avons opéré ainsi. Un filtre, pesé 
avant et après l'opération, et ayant donné trois fois passage à 
la même eau, nous a présenté la différence suivante (16^,70 
avant, 16,80 après), soit 0,10 centigrammes de matières res- 
tant en suspension : encore ce chiffre est- il certainement un 
peu au-dessous de la vérité. Du reste, il est à peu près im- ^ 
possible d'obtenir l'eau parfaitement pure, par filtration. Au 
bout de peu d'heures, on voit le liquide qui semble irrépro- 
chable louchir, s'altérer en perdant sa transparence. Ce ré- 
sultat est dû à la présence d'une matière organique, analogue 
à la glairine, qui existe, comme nous le verrons, et qui frappe 
d'impuissance les filtres essayés dans le pays. 

Répétant la même opération sur de l'eau non alunée, c'est- 
à-dire telle qu'on la puise, outre qu'elle est parfaitement trouble 
et de couleur rougeâtre, on arrive à des quantités de matières 
en suspension très-considérables (soit 0,30, 0,40 centigram- 
mes par litre, chiffre minimum), de poussière impalpable 
extrêmement légère, de couleur brique. Cette poussière ne doit 
certainement pas cette coloration à des oxydes de fer. Des 
essais répétés, par les cyanures jaune et rouge, par l'acide py- 
rogallique, nous en ont donné la preuve. 

Filtrée à trois reprises différentes, à travers un bon filtre en 
pierre, cette eau^ qui semble si pure, ne peut supporter l'é* 
preuve par le chlorure d'or. Mise dans un ballon avec dix gouttes 
de ce réactif, elle devient, de transparente qu'elle était, jaune, 
violette, boueuse, par une ébullition de cinq minutes. Sur de 
l'eau non filtrée, on voit immédiatement les résultats de la 
même expérience. On comprend donc qu'il soit bien difficile^ 
avec les moyens dont on dispose à My-thô, de priver les eaux 
destinés à l'alimentation, de cette surcharge de matière or- 
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gaiiiqiie ; cet état de choses et l'absence des sels nécessaires 
à la nutrition, constituent, jwur nous, le vice rédhibitoire qui 
doit faire rejeter absolument l'emploi d'eaux aussi impures. 

Mais, outre toutes ces matières terreuses, débris de végé- 
taux, etc., il existe encore une matière organique, en voie de 
formation conlinuelle. Quand un filtre en pierre fonctionne 
depuis quelques jours, on constate, sur la pierre, la présence 
d'une substance mucilagineuse transparente, filante, collant aux 
doigts; ne serait-ce pas de la glairine \ produit constaté dans les 
eaux sulfureuses, et parfois dans l'eau de .Vichy, et qui existe- 
rait en quantité considérable dans les eaux du Cambodje? Cette 
matière se putréfie rapidement dans l'eau non agitée, qui de- 
vient comme huileuse et répand une odeur infecte. Dans les 
simples filtres en papier, elle rend la filtration longue et péni- 
ble, La présence de cette proportion énorme de substance orga- 
nique signalée nous semble un caractère spécial aux eaux de ce 
pays. A Saigon également, à certaines époques de l'année, l'eau 
des puits, à Donnai, devient filante, sirupeuse; à Bariah, il en 
est de même ; mais nous serions moins affirmatif pour les eaux 
de ces localités que pour celles du Gambodje, que nous avons 
directement essayées nous-même, 

AMy-thô, cette matière filante existe en tout temps dans les 
eaux du fleuve, mais en plus grande quantité au commencement 
de la saison des pluies (juin, juillet). Nous l'avons suivie atten- 
tivement et nous avons fait constater souvent sa présence par 
nos collègues. 

Quelle est Torigine de cette substance? Dire qu'elle est con- 
stituée par la sève des végétaux n'est qu'une simple allégation 
dont nous ne voyons pas les preuves ; nous la croyons bien 
plutôt le résultat d'une transformation de la matière organique 
contenue dans les eaux du fleuve ; elle serait due à une géné- 
ration intime pareille à celle qui s'accomplit dans toutes les 
eaux où ont macéré des substances végétales ou animales, ou 
dans les hquides organiques exposés à Pair. 

Sa formation, plus abondante au début des premières pluies, 
s'explique par ce fait que le IJeuve, à cette époque, recou- 

* Nous ne pensons pas que Ton puisse comparer à la glairine des eaux des 
Pyi'nêcs les substances orjfauiques d'une nalurc très- variée, Ircs-couiplexe, 
cxislanl dans les eaux des rivières et des lleuves. 

(Note de la liédacliou.) 
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vraiit le lit qu'il avait abandonné pendant la saison sèche, 
charrie et entraîne alors tout ce qui s'est accumulé de débris 
vé{i[étaux et animaux sur ses bords, pendant la même saison. 
En résumé : apport considérable de matières nouvelles, l'or- 
mation surabondante du composé organique que nous si- 
gnalons, rapport inverse quand le fleuve, à la saison sèche, 
occupant le lit le plus étroit possible, a tout balayé sur son pas- 
sage. 

L'excès de matières organiques étant constaté, ce qui était 
le point majeur de notre essai, nous sommes passé à la re- 
cherche des matières salines. 

Les chlorures existent en quantité notable; par le nitrate d'ar- 
gent, nous en avons obtenu 0,60, 0,70 centigrammes; d'un 
autre côté, par le perchlorure de platine, nous avons cru consta- 
ter la présence du chlorure de potassium, du chlorure de ma- 
gnésium par le phosphate de soude ammoniacal. Ces deux der- 
niers sels sont en quantité très-minime, et la plus grande partie 
des chlorures nous semble constituée par le chlorure de so- 
dium, dont la présence serait légitimée par le mélange des eaux 
du fleuve avec celles de la mer. 

En examinant la constitution physique du sol, formé de 
vase et d'argile, on peut s'attendre d'avance à ne pas rencon- 
trer de fortes proportions de chaux dans ces eaux. C'est ce 
que confirme l'essai pas l'oxalate d'ammoniaque, qui n'en dé- 
cèle que des quantités inappréciables ; par suite, les eauk du 
Cambodje ont au moins l'avantage de n'être pas dures, de 
dissoudre parfaitement le savon et de cuire les légumes. Il 
en résulte encore que le sulfates précipités par la baryte se- 
raient donc des sulfates de soude ou de magnésie, vu l'absence 
du sulfate de chaux. 

Les carbonates alcalins sont en bien petite quantité, s'ils 
existent; par la solution neutre de sulfate de cuivre il ne se 
produit pas de précipité de carbonate de cuivre. Nous n'avons 
pu, comme l'indique Dupasquier, essayer la teinture alcoolique 
de bois d'Inde ni précipiter par le chlorure de calcium. 

En résumé, > on voit par cette recherche très-imparfaite des 
points qui rendent une ^au potable ou non, que les eaux du 
Cambodje, à My-thô, sont caractérisées par une quantité sur- 
abondante de matière organique en solution; par la présence 
d'une matière que nous assimilons à la glairine ; qu'elles parti. 

ABCH. DE NÉD. NAv. — Septembre 1865. ^Y^*^ 
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cipent à la composition de l'eau de nier par la présence des 
chlorures en quantités variables, ù différentes époques de 
Tannée. Ces faits sont expliqués par le mélange des eaux par 
les marées et Texistence de courants sous-marins admis par 
les personnes qui ont séjourné dans le pays, à bord de bâti- 
ments mouillés dans le Cambodje ; la présence de sels qui ne 
sont pas inoffensifs à la longue, l'absence desels calcaires indis- 
pensables à l'organisme, tels sont les caractères qui rendent ces 
eaux inaptes à Talimentation, d'une façon régulière et soutenue, 
bien que leur aération, comme celle des eaux de rivières, soit 
suffisante. 

III. Vouloir faire le procès des eaux de mauvaise qualité, 
c'est accabler un ennemi vaincu. C'est revenir sur une question 
déjà vidée, depuis Hippocrate, et répéter, à satiété, ce que nos 
collègues de la marine ont affirmé de tout temps, avec tant de 
ténacité ; dès lors, on ne doit pas s'attendre à nous voir pro- 
longer cette étude par des arguments déjà connus. Nous 
renverrons, pour les généralités, aux traités d'hygiène spéciaux, 
aux rapports des médecins de la marine qui ont navigué dans 
ces parages, notamment à celui de M. Ragot (campagne de 
YËrigone). Ce médecin a ouvert la voie des études hydrologiques 
dans ces contrées et montré les défauts des eaux de cette 
partie du monde. Là où, par suite de notre occupation, nous 
nous trouvons en lutte avec les mêmes difficultés de la vie 
matérielle, notre premier soin doit être de les tourner pour 
nous en délivrer à jamais. Quelle préoccupation peut être plus 
naturelle, quand on voit, de près, les maux qu'elles engendrent! 
Quelques lignes sans commentaires, dues à une plume auto- 
risée, fermeront la discussion. 

« Les eaux des rivières qui coulent dans les contrées maréca- 
geuses des régions tropicales, c'est-à-dire celles auxquelles les 
navires s'approvisionnent le plus habituellement, sont les plus 
dangereuses de toutes; elles passent sur un limon fangeux, dé- 
tritus de nombreuses générations végétales, s'embarrassent dans 
les racines de palétuviers fébrigènes, n'ont pas d'encaissement^ 
forment, par les grandes crues, des diverticulum lacustres qui 
leur apportent ensuite le produit délétère de leur stagnation ; 
leur mélange avec le flot de la mer les rend saumàtres et mal- 
saines, et la putréfaction des matières organiques qu'elles con- 
tiennent est activée par une radiation solaire et une chaleur 
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profuse; tout, eu un mot, contribue à les rendre délétères*.» 
Tel est le Cambodje ; telle est la source principale de quelques 
maladies endémiques de ces contrées, surtout de la dysenterie 
et des flux intestinaux, fléaux toujours renaissants. Qu'on ne 
dise pas que c'est une affaire d'acclimatation temporaire. Les 
Annamites eux-mêmes en ressentent, plus que nous peut-être, 
la funeste influence; l'hygiène, chez eux, est si peu avancée ! 
Oui sait au juste le chiffre de cette mortalité qui les décime 
et dont la dysenterie n'est pas une des moindres causes ; ces 
maladies qui dévorent ces populations ne prennent-elles pas 
vraisemblablement naissance dans l'usage de ces eaux qu'ils 
puisent avec tant de confiance dans leurs arroyos, et dont ils se 
servent après les avoir grossièrement modifiées par Falun? 
Cette race, bien qu'on ait dit le contraire, est une race dé- 
générée, médicalement parlant, à en juger par la chétivité des 
femmes et des enfants. Outre les cachexies diverses qui les 
frappent, telles que la syphilis, le rachitisme, etc., nous avons 
pu, dans les établissements de la Sainte-Enfance à My-thô, 
constater la faiblesse de constitution qui caractérise Tenfance, 
dans la^ province. Mais cette donnée nous entraine trop loin, 
hàtons^nous de revenir à TEuropéen. 

CeJui'ci, qui jouit d'une hygiène meilleure, ne saurait s'habi- 
tuer, par le fait d*une habitation constante, à de pareilles con- 
ditions d'alimentation; force lui est d'aviser. Il a pour plus 
cruel ennemi fa dysenterie, qui veille constamment. Les autres 
endémies ont moins d'intensité, sont moins insidieuses, car, 
la plupart du temps, elles naissent à la suite d'insolations, ou 
d'excès. On arriverait donc à une grande amélioration dans la 
santé publique de la province en proscrivant l'usage des eaux 
locales. On en a eu une preuve bien grande à Thu*Daû-Mot, 
où l'on faisait naître et disparaître la dysenterie presque à 
volonté, en se servant ou non de certaines eaux de cette lo- 
calité*; pour la province de My-thô, mal dotée à ce point de 
vue, le fait se démontre par des chiffres. Dans les postes de 
Caï-laï, Caï-bé, Cheu ou Phu, Chogao, Keuk-niou^ où les com- 
pagnies n'ont pour ressource que Feau du Cambodje ou de 
1 arroyo pour Talimentation, on en voit de suite les consé- 

* Fenssagrives, Hygiène navale^ p. 450. Paris, 1856. 

' ConmioDication verbale de M. le chirurgien principal, chef du service de santi 
à Saigon. 
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queiices : il est entre à Thôpital de My-ttiô, dans les mois de 
juin, juillet, août, 112 dysenteries ou diarrhées; dans ce nom- 
bre 85 cas appartiennent aux susdits postes; le reste aux bâti- 
ments mouilles en rivière et à la citadelle, qui cependant, à elle 
seule, forme la moitié de Teffectif des forces en résidence; les 
grossières précautions prises à My-thô même, ne sont donc déjà 
pas sans quelque influence. 

Si l'on réfléchit, on trouve encore des arguments qui dé- 
montrent que les eaux de la province sont une des causes du 
mal; on n'a qu*à voir l'immunité dont jouissent les gens, so- 
bres d'ailleurs, qui peuvent n'en pas user, comme les officiers, 
par exemple. La proportion d'officiers atteints de dysenterie 
est très*faible à My-thô, et encore ceux qui l'ont été ont vu 
naître, le plus souvent, leur maladie pendant leur séjour dans 
les postes; l'infanterie de marine fournit le plus grand con- 
tingent. La chose est toute autre pour ceux qui n'ont pas les 
mêmes ressources et qui, en dehors de leur ration, n'ont aucun 
moyen d'atténuer les défauts de l'eau qui leur sert à étancher 
leur soif dans les travaux journaliers ou pendant les marches. 

Cependant, nous ne voudrions pas qu'on nous attribuât l'idée 
d'assigner à la dysenterie cette cause unique. Ce serait mal 
nous comprendre. Les auteurs qui ont écrit sur les pays (jropi- 
caux, et nous l'avons constaté aussi, ont signalé l'antagonisme 
qui existe souvent entre la fièvre intermittente et la dysenterie. 
My-thô est un pays essentiellement maremmatique qui semble- 
rait devoir exclure la dysenterie comme maladie endémique, si 
elle ne trouvait pas sa source principale dans une cause phy* 
sique. 

En présence des inconvénients signalés, chacun cherche à 
purifier les eaux d'alimentation. Tout le monde connaît la 
clarification parValun. Elle est banale chez les Annamites et 
les Chinois, qui, par surcroît de précautions, ne remploient que 
bouillie. Nous avons vu que l'alun ne procure qu'une médiocre 
l>urification, puisque la matière organique subsiste toujours en 
solution. Que de fois n'avons-nous pas vu jeter l'alun tout sim- 
plement dans les jarres, au lieu de l'enfermer dans un nouet 
de linge et de le retirer après quelques minutes de tours cir- 
culaires. Mais, sans insister sur ce mode défectueux, qui ne 
devrait être qu'une exception, l'absorption régulière, pendant 
des mois, et même des années, d'une substance comme l'alun, 
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csUelIe inoffénsive? L'organisme peut bien s^y résoudre pen- 
dant un temps plus ou moins long, mais il finit par se révolter. 
C*est une question de tempérament. Bien rares sont ceux dont 
les organes abdominaux n'ont pas payé le tribut aux eaux d'a- 
bord, à Talun ensuite, mal employé, il faut le dire, la plupart 
du temps : et peut-être vaudrait-il mieux se servir du pro^ 
cédé égyptien pour la purification des eaux du Nil, indiqué 
par d'Arcet% qui consiste à frotter les jarres à l'intérieur avec 
du pain d'amandes ou des graines de ricin, à agiter et décan- 
ter ensuite. Du reste, nous ne ferons pas un procès à l'alun, déjà 
condamné par Arago. C'est un moyen il est vrai, mais un 
moyen qu^il ne faudrait pas considérer comme normal ni 
comme devant constituer une bonne habitude dans un établis- 
sement définitif. 

IV. Le procédé de Talunage étant rejeté comme moyen 
purificateur, la filtration se présente de suite à l'esprit. Rien 
n'est plus simple, mais il faut faire attention aux localités : 
Locus régit actum. Il faut avoir aussi songé à son application 
sérieuse pour savoir tout ce qu'elle présente de difficultés, au 
moins pour My-thô. Ordinairement le filtre le plus simple se 
compose de couches superposées de sable et de charbon, mais 
le sable possédant les qualités requises manque ici, celui que 
l'on trouve est trop fin, noir et tellement mêlé d'humus, que 
combiné au charbon, il est rapidement entraîné en teignant 
l'eau, qu'il laisse passer, sans l'épurer. Le beau sable blanc de 
rivière est très-rare, s'il existe ; s'il y en a dans une autre 
partie de la Cochinchine, ne pourrait-on en faire recueillir et 
en faire des distributions mensuelles dans les postes, pour 
installer un filtre dans une barrique vide? Le charbon se trouve 
facilement dans les cambuses; on pourrait ainsi, en rendant 
cette disposition réglementaire, avoir des filtres économiques 
dont les postes éloignés surtout tireraient quelques avantages, 
sans arriver à la perfection. 

Les matières animales telles que la laine, les couvertures se 
pourrissent trop promptement, répandent vite une mauvaise 
odeur, appliquées en grand surtout, grâce à cette matière orga- 
nique que nous avons signalée. Nous avons eu l'idée de 
remplacer la laine par une matière végétale à bon marché, 

* Annales d'hygitne, t. 11, p. 575- Voyez aussi Archives de me'U. nav., t. HI, 
p. ^2: Gltrificatinn des pnux du Missir><!ipi. 
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comme le papier chinois, pour servir de papier à fiUrer ordi- 
naire; nous avons tenté de remployer en disposant un filtre 
formé de couches de papier et de charbon : l'expérience réussit 
d'abord assez bien pour nous faire croire à un commencement 
de solution du problème, quand, peu de temps après, nous 
vîmes la présence de ce que nous appelons de la glairine dé- 
truire nos espérances en obstruant les pores du papier; de sorte 
qu'à la lenteur exiréme de la filtration se joignait Tobligation 
de renouveler Tappareii trop souvent. 

On voit que les procédés de filtration ordinaire sont difficiles 
ici, et que les moyens d'amélioration des eaux de mauvaise 
qualité sont défectueux. Ne vaut-il pas mieux renoncer aux uns 
et aux autres, demander à un moyen artificiel un remède à 
ces conditions, et chercher ailleurs les moyens d'approvision- 
nement? Nous voulons parler de Peau distillée. Il n'est pas be- 
soin, pensons-nous, avant d*étudier l'application, de nous 
étendre sur ses qualités. Aujourd'hui, la question est jugée. Il 
est parfaitement prouvé que Teau distillée, aérée et additionnée, 
après distillation, de ses sels naturels à doses parfaitement in- 
diquées par les auteurs, remplace très-bien Teau nalureiie dans 
l'alimentation, sans détriment pour la santé. 

L'établissement d'une machine distillatoire, à terre, à poste 
fixe dans la citadelle de My-thô, ne serait pas, en comparaison 
avec les autres moyens propres à assurer l'eau aux habitants, 
une dépense très-considérable. My-thô, par son importance 
stratégique, sera toujours un des points fixes de notre conquête. 
RéQéchissons que les Anglais n'ont pas reculé quand, en pré- 
sence d'un ciel d'airain, ils ont adjoint, à Steamer-Pacute, une 
machine distillatoire à leurs coûteuses citernes, pour assurer 
leur domination dans l'Inde par la possession dufrocher d'Aden* 
L'expérience n'a pas démontré qu'ils aient eu tort. Par leur na- 
ture, les eaux fluviales nous mettent ici dans la même situa- 
tion que les Anglais. De plus, Teffectif des Européens dans la 
province n'est pas si considérable, qu'il faille donner de bien 
grandes dimensions à l'appareil. Quand on voit celui qui suffit 
a Talimcntation d'un vaisseau aveclUOO hommes d'équipage, 
et parfois un nombre considérable de passagers, on doit se 
rassurer. La totalité des Européens en résidence dans la pro- 
vince n'atteint pas ce chiffre. Les postes qu'il faudrait alimen- 
ter ont tous des communications fréquentes, surtout à présent, 
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qu'ils viennent, tous les cinq jours, toucher le prêt; leur serait- 
il difficile de s'approvisionner régulièrement d'eau distillée, 
réservant celle-d, sous des ordres sévères, pour l'alimentation? 
Quand on voit la fréquence des maladies intestinales et le nombre 
considérable de malades que ces postes envoient à l'hôpital, on 
ne saurait y regarder de trop près. Ce serait diminuer les voyages 
que ces postes font faire à tout insf ant pour envoyer leurs ma- 
lades; obvier aux défauts des eaux locales, ce serait aussi atté- 
nuer des chiffres qui ont une bien grande éloquence. 

La question a été résolue, du reste, pendant quelque temps, 
La frégate la Persévérante a eu, à bord, une machine distilla- 
toire excellente qui a fonctionné pendant longtehips. Elle a été 
démontée par suite d'usure. L'établissement d'une machine de 
grand modèle et à terre, voilà ce que nous demandons. A pré- 
sent, grâce à la persévérance d'un de nos maîtres, M. Lefèvre, 
les conditions de construction des appareils distillatoires sont 
mieux connues. On a pu débarrasser l'eau distillée des accusa- 
tions de nocuité dont elle était innocente. Ne serait-il pas à sou- 
haiter de voir généraUser ces appareils si utiles? Ne trouve- 
ront-ils pas grâce, après le verdict des hygiénistes, dès que 
les eaux locales^ sont une cause incessante de dommages? 

D'un autre côté, la question peut se traduire en chiffres, et 
la pensée financière est à considérer aussi. L'effectif européen 
de la province deMy-thô est de 750 hommes, chiffres ronds. 

Citadelle hôpital 450 

Postes 300 

750 hommes. 
Les quatres caisses de l'appareil actuel collecteur du Gambodje 
sont de 3,000 litres; deux fonctionnent, soit 6,000 litres pour 

5 jours, ou 2,000 par jour. 

Citadelle 2000 Htres. 

Hôpital 600 

Pour le reste de la province. . . 2000 

Total 4600 à fournir par jour. 

Chiffre rond 5000 

Cette quantité assurerait à chaque Européen une ration de 5 à 

6 litres par jour, quantité largement suffisante, quand elle est 
réservée pour l'alimentation. Or, une machine de vaisseau peut 
fournir 320 litres d'eau, par heure de chauffe, soit 3,880 litres 
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par journôe de 12 heures. On pourrait arriver à 4,000 litres 
par jour, ce qui donnerait une ration de 5 litres par jour 
à 800 hommes, c*est-à-dire le double de la ration du marin, 
qui est de 2,9 lit. à bord. 

En portant le tonneau de charbon à 80 fr. (il coûte 75 fr.), 
on arrive à une dépense de 0,02 centimes par litre, et le prix 
total de lappareil, d'après les marchés passés, serait de 
25,000 francs. 

Cette dépense, répartie sur la province, serait presque insi- 
^mi fiante, et TÉtat y gagnerait certainement, par une certaine 
diminution dans les frais d'hôpitaux. 

L'idée d'avoir des citernes pour recueillir Peau de pluie 
serait coûteuse, car il faudrait, vu le sol de My-tho, qu'elles 
fussent aériennes, et exigeraient alors des travaux considéra- 
bles de maçonnerie. 

Approvisionner My-thô, comme on peut être obligé de le faire, 
par Saigon, est une ressource plus précaire. Le transport do 
l'eau de la ville chinoise à My-lhô serait long, pénible, coû- 
teux, et les communications peuvent être interrompues, à moins 
d'avoir des canonnières citernes en fer, car on ne peut guère se 
fier aux Annamites pour ce transport dans leurs bateaux. Le 
combustible dépensé pour la canonnière dans son voyage de- 
vient une charge plus grande que si on l'employait, sur place, 
à produire de l'eau distillée. Nous pourrions appuyer ces der- 
nières considérations d'arguments plus sérieux encore, mais 
nous avons hâte de restreindre notre travail, peut-être déjà un 
peu long. 

En dernier ressort, il vaudrait sans doute mieux ici, comme 
dans d'autres de nos colonies, utiliser l'eau de pluie. Ce ne 
serait qu'une question d'aménagement que nous n'avons 
pas besoin d'indiquer. Des caisses à eau en nombre suffisant 
pourraient être employées. Toutefois, il serait à craindre que 
l'inconstance de la saison n'empêchât l'approvisionnement ré- 
gulier. Assurer les ressources en eau de bonne quaUté, et cela 
d'une manière permanente et indépendante du hasard, tel est 
notre but en proposant Tappareil distillatoire ; l'idée est ap- 
plicable non-seulement a My-thô, mais encore dans tous les 
endroits où les eaux sont inférieures. Faire passer cet apparail 
dans les mœurs, pour ainsi dire, le faire adopter sans hésita- 
tion, du moment que les eaux d'un pays n'offrent pas de ga- 
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ranties suffisantes, telle est la pensée d'hygiène générale qui 
nous inspire. 

Pour résumer, nous terminerons par les conclusions sui- 
vantes : 

1° Les eaux locales, fluviales et autres, dans la province de 
My-thô, sont de mauvaise qualité par suite de la gi^nde quan* 
titc de matières organiques qu'elles contiennent. 

2^ Les procédés de purification sont impuissants, la filtra- 
tion est insuffisante, Talunage Test aussi, et de plus, il n'est pas 
inoffensif. 

5° L'usage de ces eaux est une des causes principales, mais 
non unique, de la dysenterie chez les Européens, et cela, en 
raison directe de l'usage qu'on en fait. 

4** Les autres moyens d'approvisionnement peuvent faire dé- 
faut, sont coûteux et offrent moins de garanties. 

5" L*eau distillée, aérée, additionnée de sels utiles peut être 
substituée, avec avantage, à l'eau naturelle. 

6*^ L'établissement d'appareils distillatoires fixes serait peu 
coûteux et constituerait un bienfait pour les résidents. 

7* En dernier lieu, il vaudrait mieux recourir à l'eau de 
pluie bien aménagée, mais alors, la dépense serait considé- 
rable, vu la nécessité d'établir des citernes. 

Telles sont les conclusions de notre travail, fait dans un but 
d'hygiène générale. Puisse-t-il recevoir son application ! nous 
penserons avoir fait quelque chose pour l'humanité. 



BULIiBTIIV CLINIQUE DES HOPITAUX DE LA MADTOE 



l— LEÇON DE CLINIQUE CHIRURGICALE 

SUR l'amputation TIBIO-TARSIENNE 

Par M. le D' J. Roox, direcleur du service de santé, professeur 
de clinique chirurgicale. 

Messieurs, 

J'ai souvent parlé de la désarticulation du pied, dans cette 
enceinte des cours, dans les amphithéâtres d'opérations, auprès 
du lit des malades, et j'espère avoir laissé dans le souvenir des 
personnes qui m'ont écouté, une haute idée de cette opération 

Digitized by LjOOQIC 



242 J. ROUX. 

qui a Fincontestable mérite d'avoir diminué, de moitié au 
moins, la fréquence d'une amputation plus grave dans ses 
suites, plus incomplète dans ses résultats : celle de la jambe au 
lieu d'élection. 

La désarticulation tibio-tarsienne est également préférable à 
la section de la jambe au-dessus des malléoles, parce que, avec 
des dangers communs, elle a l'avantage de permettre la station 
et la marche sur le moignon, à l'aide d'une simple bottine, 
et d'une manière si complète, que les fonctions du membre dif- 
fèrent peu de celles de l'état normal. 

Pratiquée au siècle dernier par Sedillier et Brasdor, elle n'a 
été bien méthodisée que par un illustre médecin militaire, par 
Baudens, inspecteur du service de santé des armées, qui l'ac- 
complit en 1839, et qui, cependant, n'a fait paraître son pre- 
mier mémoire que quelques années plus tard. Répétée en 1842 
par Syme d'Edimbourg, je l'ai faite moi-même en 1846. De- 
puis cette époque, plusieurs opérateurs de différents pays l'ont 
exécutée à leur tour. 

Cette conquête de la chirurgie moderne n'a pas été admise 
dans la pratique, d'emblée ou immédiatement après son appari- 
tion ; elle a subi le sort des opérations nouvelles, puisqu'elle 
a eu son temps de répulsion et d'hésitation. Baudens n'a eu que 
tardivement des imitateurs; Syme a dû repousser des opposi- 
tions nombreuses et opiniâtres. En présence de mon premier 
opéré qu'il venait d'examiner, un de nos maîtres déclarait 
« que c'était^de la fausse monnaie jetée dans le trésor de la 
science, » et plus tard, il écrivait sur un état officiel, en regard 
du nom du même blessé : « Quand des nécessités semblables 
d'opérer se présenteront dans nos hôpitaux, il faudra ne pas 
recourir à l'amputation tibio-tarsienne. » 

Cette opinion de Foullioy, alors inspecteur général du ser- 
vice de santé de la marine, chirurgien dont personne n'a con- 
testé l'habileté, a été, un moment, partagée parles plus grands 
opérateurs ; elle a même régné au sein des sociétés savantes. 
Loin de nous en plaindre, il faut nous en applaudir ; ce scepti- 
cisme dénote, une fois de plus, l'esprit positif des médecins dont 
le doate provoque les démonstrations péremploires et chez les- 
quels la conviction n'est jamais que la suite de l'expérience fé- 
condée par le raisonnement. 

Aujourd'hui, la désarticulation du pied est généralement 
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acceptée par les médecins des armées de terre et de mer, aussi 
bien que par nos confrères de Tordre civil ; je n'hésite donc 
pas à croire qu'en France, comme partout où la chirurgie ra- 
tionnelle s'exerce, tous les chirurgiens adoptent ce que'j'écri- 
vais il y a bientôt dix -sept ans, en tète d'un mémoire : « Les 
résultats de l'amputation tibio-tarsienne ont été si heureux, «si 
supérieurs à ceux de l'amputation sus-malléolaire, que l'adop- 
tion de cette opération est devenue obligatoire *. » 

Dans cette marche vers un progrès réel, les médecins de la 
marine ont apporté leur tribut scientifique. Veuillez me per- 
mettre, afin de mieux autoriser mes assertions, de rappeler 
mes travaux sur ce sujet important, inventaire dont vous savez 
que je suis sobre, toutes les fois qu'il est question de moi. A 
l'occasion de Tamputation tibio-tarsienne, j'ai fait connaître 
un procédé ', publié un mémoire, deux lettres chirurgicales, 
un assez grand nombre d'observations. J'ai entretenu de cette 
importante question diverses sociétés savantes, celle de chirur- 
gie surtout à laquelle j'ai fait parvenir des modèles en plâtre, 
le moignon d'un opéré (mort de fièvre typhoïde, trois ans après 
la désarticulation du pied), des dessins relatifs aux appareils de 
prothèse, etc. D'un autre côté, j*ai donné la démonstration de 
mon procédé opératoire dans plusieurs hôpitaux: à Marseille, au 
milieu de l'assistance nombreuse des chirurgiens de tous les 
pays venus au congrès scientifique de i847; à Lyon, à la de- 
mande de M. Pétrequin ; à Paris, en présence de feu Alphonse 
Robert et de M. Aug. Nélaton ; au Val-de-Gràce, devant Bau- 
dens, etc. Plus de quinze fois, et le plus souvent avec succès, 
on m'a vu pratiquer, à Toulon, l'opération qui nous occupe. 
J'ai eu à cœur de la répéter souvent en public et en particulier 
dans mes cours de médecine opératoire. 

Toutes ces études ne sont pas restées stériles, je dois vous le 
dire, messieurs, parce que ce sera pour vous un motif d'émula- 
tion. Mon procédé opératoire est partout cité avec faveur dans 
les livres de chirurgie ; en France, comme à Tétranger, les mé- 
* decins qui écrivent sur l'ablation du pied, me font ordinaire- 
ment l'honneur de rappeler mon nom et de ra'adresser leurs 
publications. J'ai eu la satisfaction de voir mes élèves prati- 
quer avec succès cette désarticulation dans nos hôpitaux de la 

« Gazette médicale des hôpitaux, 1848. 
« Annales de thérapeutique, 1847. 
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marine» et j'ai appris qu'elle avait été accomplie par eux, avec 
distinction, à Cayenne, à Taïti, à Bourbon, en Cochinchine, en 
Algérie,, en Crimée. De ces efforts constants et de ceux de tous 
mes collègues et confrères des ports, s'il peut résulter que les 
écoles de médecine navale aient eu une certaine part dans la 
vulgarisation d'une opération utile qui est un bien pourTbuma* 
nité, nous devrons tous nous en réjouir, puisque ce sera la plus 
grande récompense de nos travaux. 

Si je reviens encore sur cette opération aujourd'hui, c'est que 
je parle devant une génération nouvelle de médecins et d*étu* 
diants. Si j'ai choisi de préférence cette question pour sujet de 
ma première leçon, en reprenant les cours du semestre d été, 
c'est qu'en ce moment il y a dans ma salle un opéré devant sor- 
tir demain, opéré qui me paraît susceptible de retracer à notre 
observation tous les faits qui se rattachent à l'histoire de la 
désarticulation tibio-tarsienne. 

Le sujet est assis devant vous; j ai sous les yeux ses feuilles 
de clinique, la pièce pathologique; nous avons donc tous les 
éléments pour examiner successivement : 

1"* La lésion chirurgicale, sa nature, son diagnostic, son trai- 
tement; 

2" La nécessité de l'opération, le choix du lieu, de la mé- 
thode, du procédé opératoire ; 

T)^ Les suites de l'opération , 

4*" Enfin, ses résultats. 

Vous avez longtemps vu, couché au n<> 5 de la salle des 
blessés, le nommé Rosso, Barthélémy, âgé de 55 ans, né à Ce- 
riana (Italie), ouvrier chaudronnier aux constructions navales. 
Cet homme est d'une constitution assez faible. Il porte de notn- 
breuses traces de la petite vérole dont il a été atteint dans sa 
jeunesse et n'a pas eu, du reste, d'autres maladies depuis cette 
époque. Le 11 août 1864, il est entré à l'hôpital, faisant remon- 
ter à deux mois, l'apparition des premiers symptômes de son 
mal. Sans cause connue, il dit avoir ressenti, à la face dorsale 
du pied droit, une douleur faible d'abord, puis, plus intense 
lorsqu'elle s'est accompagnée de gonflement, de chaleur et de 
tous les signes de l'inflammation. Il a été plusieurs fois deman- 
der des soins à l'ambulance de l'arsenal ; un jour, le chirurgien 
de ce service ayant remarqué de la fluctuation sur la tumeur, 
rincisa. Cet abcès donna beaucoup de pus, et son ouverture 
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resta fistuleuse. Rosso est sorti plusieurs lois de Tliôpital ; il a 
eu d'autres abcès avec fistules qui, plus tard, donnèrent issue 
h des végétations très-volumineuses qu'il fallut exciser à plu- 
sieurs reprises. 

II existait ici une affection lente, spontanée, manifestation 
locale d'une cause diathésique développée au sein de l'écono- 
mie. L'introduction d'un explorateur dans les fistules permet- 
tait de reconnaître une carie siégeant au niveau de Tarticulation 
du premier métatarsien avec le premier cunéiforme. Les parties 
molles étaient fortement tuméfiées. On sait combien, dans les 
lésions organiques de cette nature, il est difficile de déterminer 
exactement l'étendue du mal ; aussi ne vous étonnerez-vous pas 
de voir la feuille de clinique porter la mention d'uoc lésion du 
deuxième métatarsien, du deuxième et du troisième cunéiforme. 

Je vais faire passer sous vos yeux les squelettes du tarse 
de plusieurs hommes que j'ai autrefois opérés de la même 
désarticulation, et qui vous prouveront combien tous les os 
de cette région sont susceptibles de devenir malades, quand la 
carie a une fois commencé par l'un d'eux. La pièce patholo- 
gique de Wosso montre que la carie, après avoir détruit la 
moitié postérieure du premier métatarsien, avait envahi le 
premier cunéiforme en entier et louché, à un faible degré, le 
deuxième métatarsien et le cunéiforme correspondant. 

Cette lésion organique assez peu étendue, petite si vous le 
voulez, a cependant dû nécessiter un grand sacrifice! 

Nous avons employé pendant longtemps les amers, l'iodure 
de fer, l'iodure de potassium, les sulfureux et tous les moyens 
toniques que le régime et Fhygiène mettaient à notre dispo- 
sition, sans réussir à modifier l'état local, la santé d'ailleurs 
devenant meilleure. A un moment donné, il nous fallut songer 
a l'amputation, et ce n'est pas sans hésitation que nous sommes 
arrivé à nous décider à pratiquer une grande mutilation en 
face de cette lésion d'assez peu d'étendue. 

Si nous avions eu affaire à une affection trauraatique, nous 
n'aurions pas hésité à considérer le pied comme un seul os, 
et à ne retrancher de son squelette que les parties malades 
seulement; mais dans les lésions organique^, il en est tout 
autrement. 

En supposant que le mal fût limité aux deux premiers 
métatarsiens et aux trois cunéiformes, fallait-il conserver le 
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cuboïde, comme on a pu le faire dans d'autres circonsiances? 
ou bien était-il opportun de pratiquer la désarticulation médio- 
tarsienne? 11 y a dix-huit ans que nous cherchons à faire pré- 
valoir cette opinion, que c*est là une opération à laquelle il 
faut, le plus souvent, renoncer dans les lésions organiques, 
parce que les suppurations, interminables dans les cas de cette 
espèce, la récidive de la carie sur les os spongieux du tarse, 
la rétraction du tendon d'Achille et le renversement du pied 
en arrière sont des accidents auxquels Fart ne remédie qu'in- 
complètement et qui mettent les malades dans Vimpossibilité 
de marcher sur un moignon douloureux, lumétié et renversé. 
Voici le moule du pied. d'un homme auquel nous avons pra- 
tiqué l'amputation de Chopart, et qui n*a jamais pu marcher 
autrement qu'en se servant d'un pilon, comme s'il eût subi 
l'amputation de la jambe au lieu d'élection avec le désavantage 
de la longueur et du poids du membre dépassant le moyen de 
prothèse. 

Fallait-il, chez Rosso, sacrifier le calcanéum et pratiquer 
l'amputation sous-astragalienne? Des succès ont établi que 
cette opération peut être bonne, mats nous avons encore de la 
répugnance à la pratiquer dans les lésions organiques. Elle 
laisse, dans le moignon, un os encore trop susceptible de par- 
ticiper à la lésion. Nous présentons à votre examen le moule 
de la jambe d'un homme auquel nous avons pratiqué cette 
opération. Chez lui, la cicatrisation a été très-longue, la carie 
a gagné l'astragale, a profondément atteint les parties molles, 
et nous avons été obligé de lui faire ultérieurement l'amputa- 
tion de la jambe au lieu d'élection. 

Sur un ouvrier père de famille de quatre enfants, vivant de 
son travail, il ne fallait pas encourir de chances trop dou-^ 
teuses, et nous nous sommes arrêté à l'amputation tibio-tar- 
sienne qui nous a ofTert de constants succès. Mais à quelle mé- 
thode, à quel procédé convenait-il de recourir? 

Trois méthodes se groupent autour de l'articulation du 
eou-de-pied. 

1" mèOkf^de de Baiideiis. -»*• Cet habile chirurgien prenait 
lin grand lambeau sur la face dorsale du pied et le rabattait 
au-dessous de la jambe dont il avait retranché les malléoles 
et la partie postérieure du plateau du tibia. Le raisonnement 
démontre qUe, par l'emploi de cette méthode, la maTcbe ne 
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peut s'effectuer que longtemps après l'opération. Les tégu- 
ments délicats de la face dorsale du pied n'ont, en effet, ni la 
structure ni l'épaisseur nécessaire pour supporter le poids du 
corps. N'en concluons pas, cependant, que ce mode opératoire 
doive être rejeté d'une manière absolue; il faut le conserver 
comme une méthode d'exception ou de nécessité applicable 
toutes les fois que les parties molles de la plante du pied auront 
été détruites par une cause quelconque. 

Dans des cas de ce genre la nature, si féconde en ressources, 
pourra amener un résultat semblable à celui ^que vous allez 
constater sur ce moule obtenu chez une femme âgée de 50 ans, 
atteinte de pied-bot (varus équin) très-prononcé, laquelle 
marchait sur les téguments de la face dorsale du pied. Ce pied 
était tellement renversé que la marche ne s'opérait que sur 
sa face dorsale dont les téguments, lentement modifiés, avaient 
fini par s'épaissir et se doubler d'un fort coussinet graisseux, 
semblable à celui du talon. 

T Méthode de Sjme. — Cet opérateur taillait au contraire 
son lambeau dans la plante du pied ; les opérés appuyaient sur 
le sol par des téguments composés d'un épiderme dur, d'un 
derme résistant et d'un coussinet graisseux élastique merveil- 
leusement disposé par la nature. 

3° Méthckde de Pirogoff. — C'est le même lambeau plan- 
taire qu'on emploie; mais ce chirurgien conserve l'extrémité 
postérieure du caUanéum qu'il ramène au-dessous de l'extré- 
mité inférieure de la jambe préalablement réséquée, ce qui en 
fait un véritable procédé ostéo-plastique. Mais, comme dans 
les lésions organiques du larse, nous avons peu de tendance 
à conserver quelque partie de son massif osseux, nous n'avons 
pas encore employé ce procédé, qui, dans nos études pratiques 
sur ce sujet, s'était de bonne heure offert à notre esprit* Ce 
n'est pas que nous soyons ennemi des méthodes ostéo-plasti- 
ques; notre procédé par écartement des os maxillaires supé- 
rieurs, pour atteindre les polypes ûaso-pharyngiens *, atteste 
l'utilité que nous attachons à cette ressource chirurgicale. 

Chez Rosso, nous avons mis en œuvre notre procédé à lam- 
beau plantaire latéral interne qui se rattache à la méthode de 
Syme. 

* GaiétU médicale des hépilaux, 1861. 
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Une fois l'auesthésie complète obtenue à l'aide du chloroforme 
respiré dans mon sac à éthérisation, une division de toutes les 
parties molles, ovalaire ou en raquette, est faite autour de l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne de la manière suivante : commencée 
à la partie postérieure et moyenne de la face externe du calca- 
néum, elle passe sous la malléole externe, remonte sur la face 
dorsale du pied en formant un lambeau de trois centimètres 
au-devant de Tarticulation tibio-tarsienne et s'arrête un peu en 
avant de la malléole interne. De ce point, part une seconde 
incision qui décrit, sous la plante du pied, une courbe à con- 
vexité antérieure répondant à Tinterligne de Tarticulation 
médio-tarsienne et revient au bord externe du pied, d'où elle 
remonte obliquement jusqu'au point de départ de la première. 
Procédant alors à la dissection du petit lambeau antérieur, 
l'articulation mise à nu est ouverte, du côté externe seulement, 
par la section de ses trois ligaments. Le lambeau inférieur ou 
plantaire est ensuite disséqué, d'abord sur le côté externe du 
calcanéum, puis sur la face postérieure de cet os, en détachant 
de cette face les insertions du tendon d'Achille, de manière à 
conserver ses adhérences avec l'aponévrose plantaire. Dès lors, 
il ne reste à diviser que la partie interne du lambeau ; pour cela 
on renverse le pied en dehors, la face plantaire regardant en 
dedans; on coiipe le ligament latéral interne et toutes les parties 
molles de la voûte calcanéenne, l'instrument tourné contre les 
08, afin d'éviter sûrement la lésion du trpnc de l'artère tibialc 
postérieure. Le pied détaché, on réséqué les malléoles *au 
niveau de l'extrémité de la mortaise péronéo-tibiale. 

En augmentant l'étendue du vaste lambeau plantaire et 
du petit lambeau dorsal, mon procédé convient aussi à la désar- 
ticulation sous-astragalienne, comme l'a démontré M. Nélaton, 
qui, le premier, en a fait l'application à cette opération. 

Permettez-moi de vous faire remarquer les particularités qui 
se rattachent à mon procédé : nous avons respecté la partie 
moyenne de la mortaise tibiale, parce que cette extrémité est 
recouverte d'une lame de tissu compacte dont la persistance et 
la solidité s'opposent à la déformation inévitable après les sec- 
tions des os. 

Nous avons évité de détacher le périoste et d'en laisser des 
fragments dans le lambeau, car nous avons constaté que lorsque 
le travail de la cicatrisation est long, le périoste produit des 
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ostéophytes qui nuisent à la marche, en faisant l'oifiee de caiU 
loux sur lesquels appuierait le blessé* Nous avons fait connalti^c 
un fait de ce genre. 

Nous ne coupons pas le tendon d'Achille, nous le détachons 
de ses insertions osseuses, aKn qu'il reste continu à 1 aponé- 
vrose plantaire profonde, et nous ne retranchons dëa autres 
tendons que les parties les plus exubérantes, pour que, s'im- 
plantant à rextrémité des os ou sur la cicatrice, ils agissent à 
la manière d'une force admirablement appropriée, par la lon- 
gueur [Jus grande de son bras de levier, à surmonter la rési- 
stance que représente le poids du membre augmenté de celui 
dû moyen de prothèse. Les mouvements que Rosso va faire exé- 
cuter devant vous à son moignon, vous montreront les résultais 
avantageux que l'on obtient par cette pratique. 

Nous avons ménagé le tronc de Fartère tibiale eure, 

dont l'intégrité est une précieuse garantie contre la i)Ossibihté 
de la gangrène du lambeau auquel nous avons soin de conserver 
lui très-large pédicule. ' 

M. Vemeiiil conseille de pratiquer la résection du nerf plan-" 
làire interne. Il a été conduit à formuler ce précepte d'aprèb 
l'observation d'un opéré, . chez lequel des douleurs vives et 
l'impossibilité de la marche étaient dues à la pression exercâe 
sur ce nerf par les os de la jambe sous lesquels il était placé. 
(Rapport lu à la Société de chirurgie. Séance du 28 juin 1864.) 
On sera toujours certain d'éviter cet accident, lorsqu'au moment 
de l'affrontement du lambeau, on aura le soin de faire, du côte 
mterne, un grand pli comprenant tout le pédicule du lambeau. 
Dans cette duplicature des parties molles, se trouveront logés 
l'artère, les veines et les nerfs ainsi soustraits à toute compres- 
sion. Je n'ai jamais rencontré chez mes opérés l'accident relaté 
par M. Verneuil, ce qui me conduit à considérer la résection 
du nerf comme inutile, et même comme dangereuse, parce que 
sa dissection préalable expose virtuellement à léser le tronc de 
l'nrtère tibiale qu'il est si important de ménager4 Nous avons 
Tattention de ne faire qu'un petit lambeau dorsal, parce qu'il 
est essentiel que la cicatrice soit située sur les côtés et au-dessus 
du moignon, et non en avant ou en bas, afin que la marche et 
la projection de l'appareil prothétique ne l'exposent pas à des 
pressions continuelles. Cependant voici le moule d'un opéré, 
où la cicatrice est en bas ; c'est un cas exceptionnel, et M. Bar- 
mu. DK «ÉD. .AV. - Septembre 1865. D.itizL^^tSoOglc 
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rallier vous dirait connue luoi, que chez ce malade, dout il rap* 
porte robservation dans son histoire du typhus du bagne, ce 
résultat a été imposé par la gangrène qui avait motivé Topera* 
tien et qui n'avait laissé de vivant que le très-petit lambeau 
plantaire que nous avons pu conserver. Si vous avez examiné ce 
condamné, encore au bagne de Toulon, vous aurez été frappés, 
cependant, de la facilité avec laquelle il marche, et de la durée 
pendant laquelle il accomplit la station et la progression. 

Je recommande, dans la coaptation primitive ou secondaii*e 
des lambeaux, d'appliquer ou de maintenir le plantaire contre 
les os de la jambe exactement dans Taxe de ceux-ci, précaij^ou 
indispensable, si Ton veut que le poids du corps porte directe- 
ment sur la portion de la plante du pied la mieux disposée pour 
le recevoir et le transmettre au sol. 

Mais revenons à l'opération de Rosso : sept artères ont été 
liées chez lui, et le malade nest sorti du sommeil anesthésiqué 
qu'après le pansement. Nous avons pratiqué la réunion immé* 
diate. On peut quelquefois faire autrement, maintenir le lam- 
beau écarté, et attendre, pour lerapprocher des os, la formation 
de bourgeons charnus. Cette réunion secondaire expose peut- 
être moins aux abcès consécutifs, qui sont un accident presque 
inséparable de cette opération. C'est cette réunion, par seconde 
intention, que je me proposais d'accomplir; mais la bouton- 
nière, accidentellement faite à la partie postérieure du lambeau, 
s'étant ajoutée à Tincision latérale qui entre comme élément 
dans mon procédé pour assurer le libre écoulement du pus, 
nous a fait changer d'idée et céder à notre entraînement vers la 
réunion immédiate. 

Huit points de suture entortillée furent donc appKqués. Le 
sixième jour, à la levée du premier pansement, la réunion était 
presque comjïlète. Les premiers jours, tout alla bien ; la fièvre 
fut légère, la douleur presque nulle , le sommeil parfait) lap 
petit bon; le douzième jour, la scène changea, la fièvre survint, 
le bas de la jambe devint rouge, douloureux, tuméfié, et Von 
put pressentir ^imminence d'un abcès dans les gaines tendineu- 
ses dé la face interne du membre. Il fut incisé le lendemain» 

Cette phase inflammatoire se renouvela quatre fois* 

Il y alà^ messieurs, un desideratum pour cette opération, et 
j^ai souvent pensé aux moyens qui pourraient être employés en 
vue d'empééher la formation de ces abcès qui apportent des 
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retards considérables à la guérison. Peul-êtr(». pourrait-on par- 
venir à ce résultat par des injections modificatrices a^ec la tetn- 
lui*e d'iode ou le chloroforme, poussées dans les gaines tendi* 
neuses, immédiatement après Famputation. Il y a quelque cbos<^ 
à tenter dans cette voie. 

Le dix-huitième jour, notre amputé se levait et étendait sa 
jamfoe sur une chaise ; le trente-cinquième, il pouvait donner à 
son membre la position verticale et même se pnrniener à Taide 
de béquilles, la jambe préalablement entourée d'un bandage 
roulé. Le cinquante-cinquième jour, Rosso commençait à se 
servir du moyen de prothèse mis à sa disposition, il est utile de 
ne pas faire marcher de trop bonne lieure les opérés, la soli- 
dité de la cicatrice et les adhérences du moignon étant des con* 
ditions qu'il est toujours bon d'attendre. , 

Jetons maintenant un coup d'œil sur les appareils de proUièse 
proposés après lamputation tibio-tarsienne. 

Baudens a fait connaître une bottine dont vous voyez ici un 
modèle; elle se ccwnpose d'un soulier garni d'un talon, d'une 
couche de Hége et d'un coussin élastique pour suppléer au rac* 
courcissement du membre, d'une lige en cuir épais embrassant 
le moignon et la jambe, munie d'agrafes pour Tassujettir, et 
de deux lames de fer en forme d'étriers pour la rendre inflexible* 
Cet appareil est trop lourd. Le coussin élastique est inutile, 
désavantageux ; car le moignon doit porter sur un plan solide 
pour bien sentir la résistance du sol. Nous préférons la bottine 
pilon {fig. 1) que nous avons fait construire en nous inspirant 
des données de Syme. C'est un simple talon surmonté d'une 
couche de liège recouverte de peau et d'une tige de cuir très- 
fort, lacée par devant. La chose ici vraiment essentielle, c'est 
rinflexibk dureté du cuir qui embr£»sele moignon et la jambe. 
L'absence de cette rcnistance amènerait inévitablement une 
sorte de brisure de la bottine, et l'amputé, à chaque pas, serait 
exposé à une espèce d'entorse par la flexion latérale de son ap- 
pareil. 

Afin de rendre la bottine-pilon plus solide et plus facile à 
confectionner, M, Reynaud, inspecteur général du service de 
santé, a fait placer, de chaque côté, une lame d'acier, comme 
vous pouvez le voir sur ce modèle qu'il avait fait construire pour 
un de ses opérés. * 

Je vous présente encore le modèle d'un appareil plus corn- 
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pliqué destiné, non-seulemeat à peruiettrc la progt'essiun, mais 
encore à masquer la difformité. Nous ravons fait établir à Vi- 
Hiitation de membres artificiels que nous avons eu l'occasion 
d'examiner sur deé blessés venant d'Italie^ après la dernière 
campagne. C'est une bottine ressemblant à celle de M. Baudens. 
Elle présente un ressort assez fort du côté du talon, une articu- 
lation en bois, une double brisure dans la longueur du pied, et 
une obliquité de celui-ci de bas en haut et d'arrière en avant qui 
en relève la pointe. 

Ce pied, que Ton revêt d'un soulier ordinaire, est encore as- 
sez lourd quoique fait de bois très-léger. Cet appareil, assez 
coûteux, me parait inférieur à la simple bottine-pilon qui est 
d'un usage plus commode, pour les ouvriers surtout. 

En venant examiner de près le membre de Rosso, vous 
verrez que les parties molles si exubérantes^ au moment.de 
Topération, se sont amoindries, que le pli interne, si prononcé, 
s'est effacé de telle sorte que le moignon régulièrement arrondi 
forme une pelote élastique exactement adaptée à Taxe de la 
jambe, qui ressemble à une massue sur laquelle la bottine se 
moule. 

En voyant marcher Rosso avec une extrême facilité, vous 
vous convaincrez quecet ouvrier pourra retourner dans Varsenal 
de la marine et accomplir les travaux de sa profession, résul* 
tat que n'atteignent certainement pas, au même degré, les am- 
putations de la jambe au-dessus des malléoles et au-dessous du 
geqou avec le membre artificiel de Martin ou l'antique jambe 
de bois. 

Les photographies que je fais passer sous vos yeux et que 
vous pourrez conserver, serviront à mieux vous rappeler les 
I)articularités de l'amputation tibio>tarsienne et les détails de 
la bottine-pilon a laquelle je donne la préférence. 

Les développements qu'ont reçus dans notre école les études 
photographiques sous l'impulsion de M. Fontaine, 1*"^ pharma- 
cien en chef, m'ont permis d'ajouter à mes descriptions cet 
utile complément que je dois au zèle de M. Malespine, phar- 
macien de 2' classe, qui, pour obtenir ces nombreuses épreu^ 
ves, a déployé la plus grande activité. 

Fig. \. Membre opéré et bottine-pilon. 

Fig. 2. Membre opéré, dans la bottine. ^ 
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II. -* RELATION D'UN ACCÈS PERNICIEUX DE FORME ENCÉPHALIQUE. 

(Goémon] 

Par le D' Faluir^ médecin de i'* classe de la marine. 

M. D..., second capitaine du trois-màts le Phénix, récemmeiU arrivé 
de la côte occidentale d'Afrique, avait passé un peu plus d'un mois dans la 
rivière de Mellacoree pour y prendre un chargement d'arachides. Pendant son 
séjour sur cette rivière, qui est, comme on le sait, Tune des plus malsaines de 
la cote, M. D... s'était parfaitement bien porté; ce n'est que deux ou trois 
jours après en être sorti qu'il fut pris d'accès de fièvre intermittente quoti- 
dienne, accès qui, incomplètement traités par la quinine, se répétèrent pon- 
dant une vingtaine de jours. La fièvre débutait le matin par un frisson assez 
intense, et l'accès se prolongeait probablement im certain temps, puisque le 
malade m'a avoué avoir eu quelquefois du délire pendant la nuit. Vers le 
15 juin, la fièvre disparut; mais elle laissa après elle une grande faiblesse et 
un peu d'œdème aux extrémités. 

Jusqu'au 4 juillet dernier, il ne se présenta rien autre chose à noter qu'une 
douleur d'intensité variable, siégeant à )a région occipitale. Ce même jour, 
le malade se leva à six heures du matin, et causa avec les personnes qui l'en- 
touraienl. A sept heures, il fut trouvé sans connaissance dans sa cabine ; 
c'était le début d'un accès pernicieux dont la forme étrange mérite une des- 
cription. 

Aussitôt après le début, M. D... se relève et se met k tournoyer toujours 
dans le même sens, en décrivant des cercles comme autour d'un centre qui se 
trouverait à un mètre environ devant lui, le côté gauche marchant le pre- 
mier. Ce mouvement a lieu d'une manière automatique, assez lentement. Les 
deux mains se portent à chaque instant sur le front, puis retombent le long 
dn corps. H n'y a pas de muscle convulsé ; la face ne grimace pas et n'est pas 
déviée ; les yeux ont leurs mouvements naturels, leur expression est égarée. 
Les pupilles sont dilatées, et insensibles à la lumière. Le pouls est modéré- 
ment plein, à 120 pulsations par minute; la peau est chaude, mais peu sè- 
che. Les sens sont abolis : la main, brusquement portée devant les yeux, ne 
provoque pas l'occhision des paupières, même quand on touche les cils. L'ouïe 
parait également affectée. On peut aussi pincer très-fortement la peau sans pro- 
voquer aucun mouvement réflexe. La bouche est fermée ; la respiration se fait 
bruyamment par le nez, dont les ailes se dilatent et se resserrent alternative- 
ment avec énergie. Pas de cri ni de plainte. Si l'on veut s'opposer de force 
aux mouvements du malade, il développe, pour y résister, des efforts mLScu- 
laires considérables, mais lentement et sans brusquerie. On essaye en vam de 
le coucher ou de l'asseoir dans un fauteuil ; malgré la vigueur des personnes 
qui l'entourent, il se remet aussitôt sur pied, et recommence sa promenade 
giratoire. La percussion révèle une augmentation médiocre de la matité splé- 
nique. Le pénis n'est pas en érection. 

A onze heures, l'état est à peu pràs le même : les sens sont toujours abo- 
lis ; le mouvement en cercle a perdu de sa régularité, et se change en une 
déambulation ii'régulière en tous sens. Si le malade butte contre un obstacle, 
une cloison, un meuble, par exemple, il élève la jambe comme s'il voulait le 
franchir. 
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11 ne survient aucun changement pendant toute la journée et la nuit du 
4 au 5 juillet; seulement, vers le soir, la sueur devient, par moments, plus • 
abondante; le pouls se maintient entre 110 et 120. Les pupilles sont mainte- 
nant fortement contractées et immobiles. 

Le 5, à neuf heures du mutin, le malade, qui a continué jusque-là sa déam- 
bulation continuelle sans aucun instant de repos, paraît chercher ï s*éteftdre. 
Lorsqu'on l'appelle fortement par son nom, il répond par une sorte de gro- 
gnement qui prouve qu'il entend. La vue est toujours abolie. Il y a eu plu- 
sieurs émissions involontaires d'urine, pendant la nuit. 

Vers lès dix heures, On pent coudier le malade, qui reste calme dans son 
lit. La sueur devient de plus en plus abondante, et le pouls tombe au-dessous 
de 70. Les sens reprennent peu à peu leurs fonctions pendant cette journée; 
la connaissance revient lentement, le malade ne se réveille que pour demander 
ï boire. L'ani^oration dontinne les jours suivants, et la convalescence s'é- 
tablit. 

Le diagnostic ne pouvait hésiter ici qu'entré une lésion 
essentielle du cervdet et un accès pernicieux paludéen cérébel- 
lifonne. Les commémoratifs, le pouls fébrile, non encéphalique, 
et, qu'on me permette de le dire, une certaine physiono- 
mie générale de la maladie que l'habitude fait apprécier quoi- 
qu'elle échappe à toute description, ne pouvaient laisser dans 
le doute, et le sulfate de quinine fut largement employé. 
Administré à 10 heures du matin, par prises de 0,50 centig. 
en solution, toutes les deux heures, le malade en avait pris 
6 grammes, le 5 à 9 heures du matin. Le lendemain et les jours 
suivants il en prit 4 grammes encore. Comme traitement ac- 
cessoire, on eut recours à un large vésicatoire à la nuque, à 
des sinapismes aux extrémités et à un lavement purgatif qui ne 
put pas être administré. 

Telle est celte observation qui me parait intéressante à 
plusieurs titres : V sa forme est asse^ rare pour que je ne Faio 
jamais rencontrée ni dans ma pratique, ni vu signalée dans 
les auteurs. J'ai seulement observé, une foiî», un accès perni- 
cieux débutant par un mouvement de tournoiement, mais qui se 
changea immédiatement en convulsions. S"* Connne tout accès 
paludéen, cette affection a revêtu le masque d'une autre ma- 
ladie du cadre nosologique, elle simulait ici une lésion du 
cervelet. Je note Texistence antérieure de la douleur à la nu- 
que comme une exception à ce que j*avais vu jusqu'ici. J'ai ef- 
• fectivement fait remarquer ailleurs *, que l'alwence des sym- 

* Comidératimis pratiques sur les maladies paltuféennês, thèmes de Paris, 
1861. 
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ptômes prodramiques est un signe qui pourrait aider à faire 
distinguer les accès paludéens des maladies qu'ils peuvent si- 
muler. Le cas présent tendrait à infirmer cette règle. 5** Enfin 
je signalerai à l'attention Fabseace complète de mouvements 
convukifs ou de «ontraeture musculaire, fait, selon moi, très^ 
rare dans les formes encéphaliques des fièvres paludénnes. 



RrV€E ANALYTIQUE DE LA CMiniE COIVTEIIIPOIIAINE 

Par M. €. Deutaud, pbannaeien en chef, professeur de chimie organique 
à réede de vMe^mei navale de Toulon. 

f . ï^ons de pfdlosaphie chimique 
Par M. A. Wurtz* 

U. Priweipes ée chimie fondée tur la théories modernes 
Paru. A. Naqiîit» 

^ (SHile ».) 

II 

Il y a certainement lieuf d'élibHr une distinction radicale entre les faits et 
tes hypothèses, et de n'accorder qn'^ ceux-là notre entière confiance. Et cepen- 
dant, la 8<»ence n'existerait pis sans ks hypothèses, car elle n'est que la systé* 
matisation des faits qu'elle embrasse; le but des théories n'est pas seulement 
de remonter aux causes et de repoaer la curiosité de Tesprit, mais encore 
d'établir de grandes géoéraltsatioiis et de relier entre elles les lois dles- 
mêmes qui généralisent les feits. Si un tel lien est fragile, il ne faut point le 
briser : ce fil d'Ariane nons est nécessaire. 

Les esprits exdusivement positifs dédaigneront les théories peut-être, de 
même que certains hommes, essentidlement pratiques, rejettent la sdenee 
pour s'en tenir à ses seules applications. Est-il besoin, en ce cpii concerne la 
chimie, après la leeture des Leçons de philosophie chimique de M., Wurtf, de 
condiattre un tel sentiment, de rappeler toutes les découTertes que la théorie 
a préTues, et de montrer les chimistes aujofurd'hui combinant invariablement 
les formules avant de soumettre à l'expérimentation du laboratoire les rda- 
tions que les règhss de cette sorte de calcul leur ont finit apercevoir. 

Mais t«u» ne sont point appelés à se livrer à de pareilles recherches pour les- 
qiielles la théorie a une si haute importance. Estf-ce donc une raison pour 
méconnattre ces théories, alors qu'il n'est pas permis d'ignorer une multi- 
tude de faits qu'elles ont produits ou qu'elles éclairent? N'est-il pas évident 
qu6, podr les débutants surtout, qui ne sont ps imbus des idées anciennes 
ou accoutumés à une langue «Klférente, la langue nouvelle, bien plus satisfai- 
sante et plus claire, plus facile en un mot, doit être dogmatiquement ensei- 

* Un volume in-8* de 224 pages. Hachette, à Pari's (1864). 

* Un volume in-18 de 720 pages, avec figures dans le texte. F. Savy, à Pari» 
(1865). 

- Vmp Archives de médecine navale, tome IV, pajçe D, r^ i 
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gnée? Ce lahga«(e est employé (kins la plupart des . mémoires modernes; 
partout les théories actuelles servent de base à renseignement ; si en France, 
où pourtant elles sont nées, elles n^ont pas encore été généralement intro- 
duites dans les cours, cela peut tenir aux obligations d^un programme DfHcid 
anciennement tracé et h des hésitations bien naturelles.' Les plus cooTaincvs 
craignent de briser trop vite, avec les anciens errements. La théorie de La-- 
voisier, avaùt de conquérir tous les suffrages et d'exciter Fenthousiasme, fut 
combattue d'aboini et professée ensuite concurremment avec celle du phlo- 
gtstique. Gerhardt, tout ardent qu'il lût, s*est résigné, pour ètreiu, k faire 
usage, dans k partie desçripjtive de son grand traité, des équivalents que lui- 
même avait renversés. 

Du reste, le temps, qui pour la chimie contemporaine marche si vite, a 
consacré les théories nouvelles. Après tant de conquêtes, le besoin d'une halte 
se faisait sentir, et Ton ne. trouvera, pas sans doute que, venant trente ans 
après celle établie par M. Dumas, son digne successeur Tait fixée trop tôt. 

Cependant ces puissantes raisons sont insuffisantes pour que le professeur 
puisse vulgariser les nouvelles doctrines. • L'enseignement onil et l'enseigne- 
ment écrit ont besoin de se ooai(déter l'un l'autre. Les auditeurs ordinaires, 
les étudiants ne sauraient recourir, afin de saisir l'esprit du cours, aux ou- 
vrages philosophiques tels que celui que j'ai analysé, ils n'ont pas le temps 
de consulter les recueils spéciaux pour y retrouver ce qu'ils ont entendu, ils 
s'y perdraient d'ailleurs,' de même que dans certains traités encyclopédiques; 
ce qu'il faut, c'est un livre où les faits se trouvent rassemblés selon la même 
méthode, décrits dans la même langue que dans les leçons orales, un livre 
court, dogmatique, suffisamment autorisé, en un mot, un Itvse ^émentaire. 

Ce secours, les professeurs et les élèves qui,'jusqu'à ee. jour, n'avaient 
pu le trouver daus les ouvrages de ce genre, d'où étaient baumes les théories 
modernes, ou au moins la notation nouvelle, un jeune professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris, M. A. Naquet, vient de l& kurlottriûr: son livre a 
pour titre : Principes de chimie fondée sur les théories modernes. 

M. Naquet, déjà connu par des travaux spéciaux, a su faire par là une heu- 
reuse application de? préceptes généraux que son maître, M. Wurtz, a ensa- 
gnés dans sa Philosophie chimique. Du reste, son précis n'a pas qoâle mérite 
de TopportuDÎté. 

La première partie comprend les géuérahtés. Dans les notions préliminaires, 
l'auteur définit les corps, les molécules et les atomes, il établit nettement h 
place de la chimie dans la philosophie naturelle, et la distingue avec soin de 
la physique ; puis il partage les corps en simples et composés, et fait voir en 
quoi les mélanges diffèrent des combinaisons. Viont ensuite Téniimération 
des circonstanees qui favorisent ces dernières, nous signalerons l'action des 
masses, expliquée par M. Deville, et les propriétés éleclives auxquelles se rat- 
tache l'affinité, et les lois do Dalton et do Gay-Lussac. M. Naquet définit l'affi- 
nité, la force qui relie les atomes dans la molécule, la cohésion unit les 
molécules entre elles. Je reviendrai sur ce point en relatant l'opinion de l'au- 
teur sur Tatomicité. — Nous signalerons en passant de brèves indications sur 
la cristallographie et sur les propriétés optiques. 

A l'aide d'exemples bien choisis, les équivalents, leur mode.de détermination, 

1 e jugement qu'il faut porter sur leur sens peu précis sont clairement exposés. 

fhns la théorie atomique, on suppose •rexisience- d'atomes -et de molécule 
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dont la GoimtMsaBco des poids éclaire bien loieux la coiMliiulion des corps 
qiàe « le foit brutal des éqùifidents. • Le. principe d*Âinpère est le critérium 
de la détsmination, par les densilÀ de vapeur, des poids moléculaires, qui 
doivent être contrôlés par les substitutions. Ceux«€i servent ensuite à établir, 
par unf procédé rânple, les poids atomiques, que Ton déduit aussi, directe- 
ment ou non, des dialeurs spécifiques. Suit une table des équivalents et des 
nouveaux poids atomiques. Ce sont ces derniers qui sont exclusivement em- 
ployés dans Touvrage, avec les symboles barrés do M. Wurtz. On a mainte- 
nant les éléments pour comprendre rétablissement des formules chimiques. 

La question majeure de l'atomicité des radicaux est traitée d*une manière 
concise et soignée. Des diverses manières d'envisager cette propriété, celle 
de Tauteur me semble préférable, seulement elle a besoin d'être complétée 
par de nouvelles considérations, destinées à rendre compte, entre autres, de la 
non-existence, à Tétat de liberté, des radicaux impairs. Je ne reviendrai pas 
sur ce que j'ai déjà dit à cet égard dans le résumé analytique . qui précède. 
Nous av<ms fait remarquer, il y a un instant, que M. Naquet établissait la 
ftirtinctien de l'affinité et de la cohésion d'après celle des atomes et des mol(v 
cufes, contrairenient à la définition habituelle de ces forces fondée sur la na- 
ture Semblable ou différente des particules. Cette dernière, à mon avis, 
doit ' être conservée : si les atomes d'hydrogène, unis dans sa molécule» 
sont, de même nature, leur état électrique est regardé comme différent, et 
c'est ce qui constitue leur hétérogénéité. L'affinité ressemble aux forces phy- 
siques à manifestations polaires, et c'est eOe encore sans doute qui unit 
par deux les unités d'affinité d'un même Mome polyatomique , d^rmi- 
nant ainsi les ehangemcnts d'atomicité qu'il présente. 

Nous savons que Tatomicité a les types moléculaires sous sa dépendance. 
Ces derniers trrâveut donc ici naturellement leur place. Après avoir été dé- 
finis, d'après Gerhardt, des systèmes généraux de réactions, Us sont classés, et 
des exemples les rendent fort compréhensibles. 

La notation typique s'applique avec bonheur aux réactions des sels. Davy, 
Dulong, avaient assimilé, contrairement à l'hypothèse dualistique de Lavoisier, 
les sels proprement dits aux sels haldides. Gerhardt les rapporta au type eau 
simple ou condensé , et avec eux les acides et les bases. Ce qui les définit, 
c'est réchange d'un radical électropositif ou négatif contre un autre radical 
jouant le même rôle, c'est un or<)re de réactions, non une constitution par- 
ticulière. En ce sens, on peut, avec M. Cannizzaro et conformément à Thy- 
pothèse de Davy, les rapporter tous au type acide chlorhydrique. Deux sem- 
blables composés binômes (Naquet), mis en présence, peuvent faire la double 
substitution. Un'y a plus de sels, mais seulement des réactions salines. Néan- 
' moins, tout en les subordomiumt à cette vue générale, on peut distinguer, 
d'après Tbydrogène remplaçable ou typique, les acides, les bases, les sels 
neutres, acides et basiques. Il faut remarquer que la basicité ou l'acidité ne 
sont pas toujours égales à l'atomicité. Les lois de Berthollet, auxquelles il 
faut ajouter celle de M. Malaguti sur le partage des sels dissous, sont ensuite 
expliquées. Mentionnons enfin l'action de l'électricité sur les sels, qui infirme, 
loin de la prouver comme on le croyait autrefois, la théorie électro-chi- 
mique. 

Noos passons à la nomenclature si intimement liée, conune chacun le sait, 
pour les corps composés et notamment pour les combinaisons salines, aux 
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idées qo^on se forme de Icor coosiitutioB ou pbtôi de leurs réactioiis carte» 
térikiques. Si ron a pu faire Tarier assez faeilement sekm les idées régnantes 
M notation écrite, Tusage jouit d'un enqûre presque absolu sur la nomencla- 
fture parlée. Quant aux déneminations des corps oi^ganiques» les éléments de 
leur formation systématique manquaient à Tépoque où la nomenclature chi- 
mique fut créée, elle ne s'y applique pas. L'auteur a su mettre son exposition ^ 
en harmonie avec les théories qu'il professe. 

Si Ton se rappelle Tancien adage, un peu trop exclusif, carpora non agutU 
nUi solutttf on sentira de suite l'importance en chimie de la question éa la 
s^uhilité. Cependant ce sujet a besoin encore d'être élucidé en bien des points: 
Fauteur le traite avec d'autant plus de soin, afin d'éfiter toute oonifiision. 
Â Foccasion de l'eau de cristallirâtion, nous signalerons ie problème à Taide 
duquel on constate ce Oetit singulier, qu^elle existe k Tétat de glace dans les 
cristaux. Quant à l'eau de constitution, elle ne se forme sans dente qu'au 
moment où elle se sépare. 

Le polymorphisme, l'allotropie ei Fisoméne se touchent. On saura gré à 
Fauteur de la façon ingénieuse ayec laquelle il rend saisissables les nuances 
qui les séparent. On appelle polymorphes, comme on sait, des corps de mUme 
^composition ne diffèrent entre eux que par leurs propriétés physiques; lors- 
que de plus ce sont les propriétés diîmiqnes qui sont diffiérantes, ces corps 
sont dits tantôt allotropes, tantôt isomères, et c'est ici que les termes, in- 
stinctivement appliqués par les chimistes, n'ont pas été nettement définis, 
M. Naquet les précise. L'allotropie, dil-ii, ne fait que des rases, l'isomérîe 
crée des espèces distinctes. Dans le premier cas, c'est un même corps qui 
a des caractères chimiques différents ; dans le second cas, ce sont des corps 
différents qui ont une même composition. Suit la classification de M. Berihe- 
lot des diverses sortes d'isoméries. 

La classification des corps tennine les généralités. Sa place est naturelle- 
ment marquée ici. C'est une étude intermédiaire entre la parëe générde et 
la partie descriptive d'une science. Une classification n'^si autre chose que la 
paraphrase de la définition d'une science; c'est l'application aux objets des ca- 
ractères en lesquels peut se décomposer le point de vue dominant de leur 
étude. Aujourd'hui on. a reconnu que Fatomiotté constitue en ehimie le carac- 
tère le plus important. Si, le prenant pour base de la classificatiou naturelle, 
nous oûenons des groupes de corps réellement voisins par la plupart de leurs 
propriétés, l'importance du caractère principal sera confirmée. L'auteur con- 
serve jusqu'il ce que la chimie ait fait un nouveau pas la (M vision primordiale 
en métalloïdes et en métaux, puis il établit les familles naturelles d'après le 
principe de l'atomicité. Déjà, dans les essais antérieurs de classifications na- 
turelles, des corps considérés jusque-là connne des métaux étaient venus for^ 
cément se ranger parmi les métidloMes, tel l'antimoine, non loin du phos- 
phore. On remarque ici, pour la classe des métalloïdes, de nouvelles 
acquisitions de ce genre, le titane, Fétain, par exemple. 

Ce que j'ai cherché à faire ressortir dans le résumé de cette première partie 
de l'ouvrage, c'est le mode naturel dont tous les points traités découlent les 
uns des autres. Car je n'ai pu montrer avec quelle simplicité, n'excluant pas 
la profondeur, ils sont exposés. Si les commençants y trouvaient néanmoins 
certaines difficultés, celles-ci disparaîtront plus tard avec les coraïaôssances 
acquises dans la partie descriptive. Il n'est guère de science où l'on ne soit 
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obligé de revenir fréquemment sur ses pas, même celles où les raisonnemepis 
s^enchainent mathématiquement. 

La demième et la troisièikie partie comprenneni la drimie spéciale, par* 
tagée en minérale et organique. C'est une division trop ancienne, trop corn* 
mode, pour qu'il ait été possible de la rejeter» quoiqu'elle ne soit pas 
logique, et quoiqu'elle soit faite en vue de Fhistoire naturelle. Au moins, la 
classification noutelle adoptée pour la première et l'emploi des formules typi- 
ques semblables pour toutes deux ; d'un autre côté, Tordre synthétique, dont 
M. Berthelot a été le principal promoteur, donnaot pour point de d^art à 
la chimie organique les éléments et spécialement les carbures d'hydrogène, 
font bien totr que les deux chimies se confondent en une seule. La chimie 
organique, c'est simplement l'histoire des carbures d'hydrogène détachée 
de celle du carbone. 

Dans la partie descriptive, l'histoire des corps simples et composés est fort 
abrégée; elle est suffisante néanmoins pour ceux des élève» que réclament 
plus spécialement d'autres études; pour tous, cette concision offre l'avantage 
de mettre en relief les points importants, notamment à l'aide de formules bien 
détachées dont la clarté rappelle celle des figures en histoire naturelle. Quant 
aux principales applications médicales, aucune indication n'est négligée à 
cet égard. Après l'histoire de chaque corps simple vient, à la manière or- 
dinaire, celle des composés qu'il forme avec les corps précédemment ^cMs. 
Des généralités sur la famille terminent la description des espèces qui la 
composent. Je ne puis désermais m'appesantir sur chaque point traité, bor- 
nons-nous à quelques réflexions isolées en parcourant Touvrage. 

Les mékaUoides comprennent cinq familles naturelles fondées sm* le 
degré d'atomicité. En ce qui Concerne la première famille, l'iode, considéré 
par M. Naqaet comme monoatomiqne malgré le composé ICI*, est réellemmit 
triatomiquo dans un composé organique obtenu par M. Schutzenberger. Dans 
l'histoire particulière de l'oxygène, signalons l'ozone, intéressant au point de 
vue médical, et dans les généralités sur la deuxième famille des métal- 
loïdes, les règles de l'accumulation des radicaux biatomiques et la tétrato- 
miellé accidentelle du soufre et de ses congénères. La quatrième famille 
nous ôffire le silicium, dont les composés minéralogiques nombreux ont ac- 
quis, avec la nouvelle notation, des fttrmnles uniformes et rationnelles; le 
carbone, sur l'importance duquel il est inutile d'insister; l'étain et certains 
autres anciens métaux. Les métalloïdes de la cinquième famille jouent aussi 
un grand rôle en chimie organique, du moins Tazote ; ils nous offrent un 
exemple manifeste d'une atomicité variable k deux types d'une importance 
presque égale R'\* et R*X\ Comme nous l'avons vu, pour le soufre au con- 
traire, le t^fpe R"X* n'est qu'accidentel en comparaison du type R'^'X*. 

Viennent les métaux, pour lesquels l'auteur, après avoir ilonné la classi- 
fication artificielle de Thénard, dont il montre l'insuffisance, adopte celle 
plus rationnelle, mats peut-être un peu hardie encore, dit-il, qui les groupe 
d'après leur atomicité. On lira avec fruit les considérations sur la mesure 
indirecte de l'atomieité, et si pour cela des hypothèses sont indispensables, 
M. Naquet ajoute avec raison : « Quand n'en fait-on pas en science? La 
théorie atotnique elle-même est-elle autre chose qu'une hypothèse? t 

Nous ferons remarquer, dans la première famille, l'argent rapproché du 
potassium, du sod<mn, di< lithium et des métaux qu'a fait découvrir l'ana- 
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lyso spectrale, le rubidium et le césium. Le chlorure double d'argent et de 

Ag Na ) 
sodium (ou de potassium) ne sturait être formulé r.i, ; en notation typi- 

H i 
que, le lien polyatomique des deux molécules types .. > manque; il faut le 

regarder, avec MM. Kékulé, Gannizzaro et Maquet, comme une combinai- 
son moléculaire, non atomique, et lecrire : NaCl, AgCl. €es sortes do com- 
posés, tout cristallisés qu'ils sont, ont d'ailleurs une grande instabilité et soot 
décomposés par Teau seule. 

La seconde famille est la plus nombreuse et la plus importante. Je citerai 
le calcium €a-'^ dont Toxyde anhydre (comme tous les composés sembla- 
blcment constitués) peut jouer le rôle de radical diatomique 6a- O'', ce qui 
dépend de ce que les deux radicaux composants n'échangent dans ce cas 

qu'une afBnité€a.C^ n°" "~ ^'' ^ ""' le magnésium; le zinc; le 

cuivre, le mercure avec leurs deux oxydes principaux : 

R«a figuré R« ^ ^ a, et RO figuré R cTITi 

L'or, triatomique et monoatomique, appartient à la troisième fomille. La 
quatrième famille est remarquable par les sesquioxydes de plusieurs mé- 
taux, desquels, comme nous l'avons dit, d'après M. Friedel, on déduit la té- 
tratomicité de ces derniers. Ce sont 1 aluminium, le manganèse, le fer, le 
chrome, etc. Dans le scsquioxyde.de fer, par exemple, ^^*, le groupe 

Fe*" ueut être figuré Fe F ^' tétratomicité du plomb et du platine est 
^e peui eire n^ure *e \ ^^^^^^ directement sur I union avec ces nié- 

]j, pr taux de 4 radicaux monoatomiques, dans le 
i^ plombéthyle Pb (Q*K')^ et dans le hiehlorure 
de platine PlGl^. La cinquième famille ne renferme encore aucun métal. A 
la sixième se rapportent le molybdène et le tungstène; l'iridium, le rhodium 
et le ruthénium, dont l'analogie avec le platine et. avec le palladium pour- 
rait bien un jour entraîner auprès d'eux ces derniers métaux. 

M. Naquet termine la chimie minéinle par de courtes généralités : 1 ** sur 
les oxydes et sur leurs dérivés salins ou sur les sels; 2* sur les sulfures, 
dont il fait une étude soignée, complétée par un parallèle avec les oxydes ; 
j" sur les chlorures, bromures, iodures et fluorures. 

La chimie organique est l'objet de la troisième partie. Je ne répéterai pas 
ce que j'ai dit il y a un instant de sa liaison inliuie avec la chimie minérale. 
J'ajouterai seulement que l'auteur, conséquent avec son point de vue, en 
retranche comme devant 6tre rapporté à la physiologie, teut ce qui est orga- 
. nisé, le sang par exemple. Il n'en reste pas moins uu ensemble de com- 
posés plus vaste encore que la chimie minérale proprement dite. Aussi est-il 
indispensable de recourir ici, surtout en vue des commençants, k une mé- 
thode rigo^reuse, à une notation claire et qui parle aux yeux. Les anciens 
équivalents et les anciennes formules, sur le rejet desquels on peut hésiter 
encore en chimie inorganique, n'ont plus ici do raison d'être. 

Nous passerons sur les articles concernant l'analyse organique et les den- 
sités de vapeur, pour arriver de suite à rétablissement des séries. Mous 
sommes bien éloignés de ces coHunencemcnts où des caractàres physiques, 
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organolc[)tiques luèaie, scrvaieut presque seuls ù grouper les cuuiposés or- 
ganiques. La saveur caractérisait les acides, les principes amers, les ma- 
tières sucrées ; la couleur, les matières colorantes ; l'odeur, les essences, les 
produits pyrogénés ; la consistance onctueuse, les corps gras. C'est le pen- 
dant de cette époque de la chimie minérale où Ton disait : huile de vitriol, 
beurre d'antimoine, sucre de satume, et où les chimistes, dit M. Dumas, 
semblaient avoir emprunté le langage des cuisinières. Que penser des ou- 
vrages modernes, même élémentaires, où de telles divisions en chimie orga- 
nique sont conservées ! Gela se comprend encore en tant que desiderata, 
comme Ta Fait Liebig, auquel la science devait déjà, au point de vue ration- 
nel, les radicaux composés. Aujourd'hui, après les travaux de Gerhardt sur 
les sériations par homologie et par parenté chimique, après les résultats et 
les vues synthétiques de M. Berthelot sur les corps gras et «ur les sucres, un 
état de choses aussi incomplet ne peut pas durer. Il est remarquable sans 
doute que souvent ces groupes formés comme d'instinct doivent être, en grande 
partie, conservés, pareils en cela à ces familles végétales si naturelles, si sem- 
blables dans tous leurs détails, que de tout temps elles ont été reconnues. 
Mais il faut qu'ils soient scientifiquement établis, sinon d'après la similitude 
de leur consltitution intime, encore imparfaitement connue, au moins d'après 
Tanalogie de leurs réactions. On a pu ainsi adopter une classification sé- 
riaire. Il y a plus, les vues et les découvertes de MM. Wurtz, Kékulé, etc., ont 
permis t de systématiser cette classification et de montrer comment on peut 
la déduire théoriquement de la tétratomicité du carbone, t 

Les hydrocarbures forment la bnse de la chimie organique. Il en est un 
certain nombre qui sont saturés, ceux qui ne le sont pas peuvent jouer le rôle 
de radicaux, pairs ou impairs, comme les corps simples : ce sont des métaux 
organiques susceptibles d'être modifiés par substitution. Il s'agit d'abord de 
les classer. C'est ce qu'a fait M. Naquet, et il en donne le tableau général. 
Nous nous bornerons ici à montrer, à Taide de formules générales, la subor- 
dination des séries successives. L'ensemble des carbures d'hydrogène forme 
une série isologue (il ne faut pas s'attacher au sens précis de ces déno- 
minations), la formule générale est €■!!*'. Si Ton spécifie la valeur de jt? re- 
lativement k n, on a les séries qui suivent, dites homologues, soit: 

Remarquons que les séries dans lesquelles le nombre d'atomes d'hydrogène 
est impair, telles que n'existent pas h l'état de liberté. 

Donnons maintenant à n une valeur connue, mais laissons l'atomicttii in* 
déterminée N, on aura, par exemple C"H*'-^*; dans la série €"H*°— » : 

(G»HY; (C^H«)"... 
M. Naquet nomme ces séries, qu'il a le premier reconnues, eikologues. Spéci- 
fions à présent l'atomicité dans chacune de ces dernières, nous aurons, par 
exemple pour la série (€'H^)", les termes isomères qui la composent : 

Ce sont les formules générales d'autant de séries hétérologues, se décompo- 
sant à leur tour" par le remplacement de l'hydrogène, en radicaux, tels que, 
pour CH*" par exemple : 

C»H«a"; 4,»ô*". 
Chacun de ces radicaux ^c substitue dans les types et donne naissance à un 
ensemble de composés ou groupe. 
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L'admissiou (ies sétieb eikologues, fait bien voir qu'il est impossible de cou- 
server toutes les analogies dans une classification. L'atomicité régit la com- 
plication moléculaire et le nomlire des dérivés, cependant on ne place point 
dans deux familles différentes un même corps simple selon Tatomicité qu'il 
manifeste. C'est qu'il peut varier d'atomicité par des causes assez faibles, et 
qu'il faut tenir compte de la dérivation ou parenté chimique. De même, 
rallyk C^H^ et douiie un alcool monoatomique, un alcool triatomiquc, la 
gl]fcérine : il est important de distinguer les corps d'après leur complication 
moléculaire, on voit ainsi la chimie minérale s'élever jusqu'aux principes im- 
médiats des êtres naturels. On décrira donc à part ces alcools, mais on ne 
peut séparer leur radical commun. On ne séparera pas non plus les bydrocar- 
bures isomères ou homologues dont les capacités de saturation diffèrent. 

Je me bornerai, afin d'abréger cette longue analyse, à énumérer les prin- 
cipales divisions des substances oi^aniques selon l'ordre adopté par Tau- 
leur. Ce sent d'abord les hydrocarbures isolés, d'atomicité paire. Nous 
•savons que ces byrocarbures, s'ils ne sont pas saturés, peuvent jouer le rôle 
4W radicauXj rôle constant pour tous les carbures d'hydrogène d'atomicité im- 
paire, non isolés* Les nidieaux hydro-carbonés se substituant dans les types, 
on a : 1** les alcools avec leurs éthers; Tatomicité de ces composé^ s'élè\e de 
un à six et nous conduit à la cellulose en passant par la glycérine et par 
let matines sucréofi. Les Metcaptans ou alcools, dont l'oxygène typique a été 
remplacé par du soufre ou par ses congénères, somt ensuite passés en revue ; 
2" les pseudo-^lcoolSt récemment découverts par M. Wurtz, hydrates d'by- 
drocarbures remarquables par leur constitution; 5^ les ammoniaques com- 
posées ou aminés ; 4* les composés orQauo-mélalliques. 

Les radicaux oocy gênés fournissent : 1** les acide^s organiques, qui presque 
tous aujourd'hui peuvent être classés d'après leur atomicité; 2* les amides; 
5** les phénols, fonction chimique distinguée par M. Berthelot ; ce sont des al* 
coob aromatiques ti'ès-carlionés, dont Tisomérie avec les alcools, proprement 
dits a reçu dernièrement une explication ingénieuse de M. Kékiidé ; «é" les aldé- 
hydes, auxquelles se rattachent la plupart des essences et qui sont remarqua* 
blés par les cas d'isoniérie qu'elles présentent sfvec des composés bien différents; 
5** les acétones; 6* les compom cyanogènes; 7* les amides carboniques. 

Les alcaloïdes naturels n'ont .pu encore être rattachés aux séries 
régulières, cependant M. Wurtz a mis sur la voie de leur constitution, Lq 
grmtpe urique, les substances albuminoîdes et gélatineuses, qui ne sont pas 
sériées non plus, dosent la liste des composés organiques. — M. Naquet ter- 
mine cette troisième partie de son ouvrage par l'étude de l'action des réactifs 
sur les miOières organiques et par celle des relations si pleines d'intérêt qui 
existent entre leurs propriétés physiques et leur composition. 

L'analyse détaillée que je viens de faire du livre si court de M. Nuque 
est motivée par son importance. 11 complète l'œuvre de M. Wurtz. 
C'est le premier traité où les deux cbimies étroitement alliées n'en forment 
véritablement qu*une seule; dans l'une et dans l'outre, la méthode, le lan- 
gage sont les mêmes. Pour les hommes spéciaux ce précis offre l'avantage de 
condenser la science selon l'ordre le plus logique. Mais c'est surtout en vul* 
garisant les idées nouvelles, en conununiquant largement par renseignement 
élémentaire le mouvement scientifique imprimé par l'enseignement supérieur, 
que l'auteur aura atteint le but qu'il s'était proposé. 
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R£¥U£ D£l» THËSKS 

SOUTEISUES PAR LES CHIRURGIENS DE LA MARINE IMPbttlALE 
PERDAHT L ANMiB 1664 



I. — Notes sur l art médico-chirurgical chez lk» Chinois. 

M. ToYE (L. M. Michel), chirurgien de \" dassc. 

(Montpellier, 11 janvier 1864,) 

Le travail dont nous donnons une rapide analyse est un curieux xha pitre 
de rhistoire de la médecine cliez les Chinois. 11 complété les documents que 
nous devons aux missionnaires, à M. Stanislas Julien et aux médecins mil^ 
taires qni ont dirigé te service de santé de la dernière expédition de Chine. 
L'auteur, pendant un séjour de deux ans à la station des mers de Chine, vi- 
vant au milieu des missionnaires dont il a dirigé Thôpital, a pii recueillir 
des renseignements précis sur Tétat de Tart médico-chirurgieal dans le Cet 
leste Empire. On ne trouvera dans ce travail rien de relatif à Tobstétrique ; 
ceux de nos confrères qui désireraient être édifiés sur les progrès de cette paiv 
tie de Tart, chez les Chinois, pourront consullnr avec fruit un mtéréssant me* 
moire présenté a la Société orientak; par II. A Bureau- Villeneuve : De Vac- 
coucliement che% la race mongole. 

Dans la première partie de sa thèse, M. Toye donne un aperçu sur Tétat de 
la médecine proprement dite ches les Chinois. Il résulte de cette étude que, 
pour les Chinob, la médecine n^est pas une science d'observation, et par con- 
séquent susceptible de progrès, mais bien un assemblage incohérent de prati<* 
ques bizarres, fondées sur Finterprétation arbitraire d^ phénomènes mor^ 
bides. Nous retrouvons, chez les Chinois, Féquivalent de la doctrine de Thémi- 
son, doctrine qui crée des spécialités dans le Céleste Empire ; des médecins 
soignent exclusivement les maladies produites par Texcès de chaleur innée ou 
priirfordiale, d'autres ne traitent que celles dues à la prédominance de l'hu- 
mide radical. L'exploration du pouls Joue un grand rôle dans le diagnostic 
des maladies» le pouls aysmt une signification qui varie suivant les régions 
du corps où il est perçu, et suivant les doigts qui le perçoivent : de là tout 
autant de pouls dont chacim exprime Tétat des divers organes de la poitrine 
et du ventre. Aux données fournies par le pouls s'ajoutent celles fournies 
par Texamen des. organes des sens, dont les modifications révèlent Tétat des 
organes internes, lesquels traduisent, en outre, leur état pathologique I la 
face par des coidcurs qui varient suivant Forgsoie affecté. Les médecins chi*> 
Bois consdteiit eneore, pour le diagnostic, les appétits, les instincts du malade, 
et comme la diététique leur est complètement inconnue, tout foiient qui re- 
fuse àM adimenta est pour eux un homme perdu. 

Ce simple aperçu donne une idée suffisante du déploraUe état de la science 
médicale en Chine» et Ton se figure facilement quelle thérapeutique doit dé- 
couler de celte séméiologie absurde et burlesque. 

M. Toye nous apprend pourtant que les Chinois se servent de Tarsenic 
contre les fièvres intermittentes, du soufre contre la gale; du mercure contre 
la syphilis, de la jusquiame contre la rage. L'opium est pour eux un abortif 
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L'acupuiiclure cl le moxa sont en grand honneur eu Chine. L*acupuncturc 
est une véritable panacée qui dissipe les engorgements, fait disparaître U 
duulcur et augmente TactiTité des organes. Son application prophylactique 
est aussi usuelle que son emploi thérapeutique. 

Cette opération se pratique sur trois cent soixante-sept endroits différcnU 
du corps. Chacun de cet points, rigoureusement déterminés, a des rapports 
avec les organes internes, rapports arbitraires, on le conçoit, mais dontrê- 
tude constitue en grande, partie la science du médecin chinois. M. Toyc d(V 
crit sommairement les instruments employés et le mode opératoire. 

Après Tacupuncture vient le moxa préparé avec des feuilles d'armoise (arte- 
misia moxa ou chinetisis) et employé dans presque toutes les maladies chro- 
niques. Son application prophylactique est aussi trèt-uiuelle. Les Chinois re- 
nouvellent souvent Tapplication du moxa qui, pour eux, ne doit pas agir seu- 
lement comme exutoire, mais surtout comme révulsif. Au milieu de tout cet 
empirisme thérapeutique, il y a, oo le voit, quelques pratiques efficaces. 

Dans la deuxième partie de son travail, notre confrère étudie Part chirurgical 
en Chnie. Les dissections et les ouvertures de cadavres étant prohibées parla 
religion, les médecins n'ont aucone notion de la structure du corps humain et 
ignorent complètement les rapports des divers organes, connaissèiices sans 
lesquelles il n'est pus de chirurgie possible. Du reste, ces lois religieuses leur 
interdisent les opérations sanglantes. 

A la suite d'un traumatisme grave, le blessé est pour ainsi dire abandonné 
à lui-même, la partie malade recouverte seulement d*un emplâtre. Le plus 
souvent, la mort, mais presque toujours des difformités, sont laconsé^ence 
des suppurations interminables et des lésions osseuses. 

Pour les fractures et les luxations, la pratique parait plus active. Les spé- 
cialistes, tout en ignorant Tostéologie et la structure des articulations, se gui- 
dent sur la connaissance des formes extérieures. La réduction faite d'une ma> 
nière plus ou moins méthodique est maintenue au moyen d'emplâtres et de 
petits bambous plats, en guise d'attelles. Le tout est laissé en place jusqu*â 
laguérison. 

M. Toye parle de l'emploi du papier bambou c<mtre les blessures pair in- 
struments tranchants ; sur plusieurs feuilles de ce papier est appliquée une cou- 
che de brai gras. Le papier seiilève tout seul h4a guérison. — Rarement la 
sature est appliquée pour ces' plaies. 

L'auteur teimtne cette seconde partie par trente-deux observations som^ 
maires de blessures diverses, traitées par lui à Thôpital des missionnaires, à 
8hang-haï. Ces observations, qui feraient le sujet d'un intéressant travail, 
cuvent se diviser en trois catégories. *■ 

Dans la premièrer nous rangeons quinze cas de lésioàs des 4)arties molles 
produites par boulets, balles, coups de sabre. La guérison a été «n général 
rapide. Un seul cas de mort par gangrène. 

Dans la deuxième catégorie, se placent cinq cas de plaies pénétrantes des 
grandes articulations, avec lésion primitive ou cimsécutive du tissu osseux. 
Aucune résection n a été pratiquée ; une seule amputation. Les autres cas ont 
guéri avec ankylose. 

Dans la troisième enfin, treize cas de fracture simples ou comminutives ré- 
sultant presque toutes de projectiles de guerre. Une seule amputation a été 
pratiquée, celle de Çhopart, suivie de guérison rapide, avec déambuiation fa- 
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ctle. Parmi ces cas de la troisièine catégorie, quelques-uns sont ren^rquaMes 
par rétendue et la gravité du traumatisme : quinze ont été suivis de guérison 
sans opération ; deux cas mortels, Tun par tétanos, Tautre par accidents céré- 
braux intenses. 

En donnant sommairement ces observations prises parmi beaucoup d'au* 
très, Fauteur a voulu montrer combien les Chinois résistent aux conséquences 
du traumatisme, puisque les soins les plus simples secondant lu nature mé- 
dicatrice suffisent, le plus souvent, pour amener la guérison. Le Chinois est 
peu sensible à la douleur ; il y a chez lui peu de réaction à la suite du traumn-. 
tisme; en outre, à beaucoup de résignation il joint une grande indiiïércnce 
pour la vie. 

Nous avons fait la même observation chez les Chinois de rimmigratiou aux 
intilles ; sous ce rapport, du reste, la race nègre se rapproche du Chinois ; il y 
a chez elle moins de stoïcisme, mais une vitalité moins active la soustrait 
aussi plus facilement aux conséquences des réactions inflammatoires, suites 
de traumatisme. 

Dans la troisième partie, M. Toye rapporte la traduction littérale d'un ma- 
nuscrit inédit contenant les notions principales des Chinois en chirurgie. L'au- 
teur de ce manuscrit, Jean Siù, vivait il y a deux c^nts ans, mais ce travail 
résume encore d'une manière lidèle Tétat de la science chirurgicale en 
Chine. Jean Siù déclare que, jusqu'à lui, toutes les spécialités en médecine sont 
bien établies, mais qu'il a en vain cherché des notions sur les blessures. C'est 
à cette spécialité qu'il s'adonpe, exposant les connaissances qu'il doit, dit-il, 
aux lumières d'un sage contemporain, très-expert en Fart de guérir ; 5 ces 
connaissances il ajoute le fruit de sa propre expérience. 

Nous ne suivrons pas l'auteur chinois dans l'exposition qu'il fait des mem- 
bres blessés et déboîtés. Sa théorie comme sa thérapeutique reposent sur los 
interprétations arbitraires et absurdes dont nous avons donné une idée en 
commençant cette analyse. On voit dans cet opuscule le résultat d'une igno- 
rance absolue de la structure du corps humain et des phénomènes physiolo- 
giques dont il est le siège. C'est ainsi que l'esprit, privé du flambeau de l'ob- 
servation exacte des faits, arrive aux aberrations les plus étranges. Nous re- 
gardons donc toute analyse comme inutile, laissant aux amateurs le soin de 
consulter ce curieux manuscrit, triste témoignage de Tignorance chirurgicale 
d'un peuple que des préjugés seuls empêchent de féconder activement ces tra- 
vaux intellectuels, pour lesquels il aurait une grande aptitude. 

11. — Relation médicale de l'épidémie de fièvre jaune qui a régm^ 

A CAYEft'ME EN 1855 ET 1856. 

M. Kerhuel (J. B. Félix), chirurgien de !'• dassc. 
Montpellier, 6 février 18Gi. 

M. Kerhuel a divise son travail en sept chapitres, dont nous allons donner 
une analyse aussi succincte que possible. 

Chapitre P'. — L'auteur consacre ce chapitre à la topographie de Cayenne 

et de sa rade, h un aperçu sur sa population, son commerce; passant ensuite 

h la météorologie, il constate l'influence de deux saisons bien distinctes. 

lune pluvieuse de longue durée, l'autre, sèche, plus courte, correspondant 
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assez bien, la première h la fraîcheur, la seconde à la chaleur, ce qui est le 
contraire dans nos colonies des .\ntilles. De ce résumé météorologique il ré- 
sulte que la température offre, k Gayenne, une égalité frappante, les moyen- 
nes maxima et minima ne variant entre elles d'un mois à l'autre que de quel- 
ques dixièmes de degré ; leur plus grand écart pendant toute Tannée est de 
i*,7 (Dutroulau). La moyenne annuelle est de 27,8, résultat tout autre que 
pouvait le faire supposer la proximité de Téquateur. Enfin Tauteur termine ce 
chapitre en constatant la salubrité relative de la TiHe de Gayenne, condition 
favorable qu'elle doit aux vents régnants do N. E. et d'E., qui lui donnent une 
atmosphère maritime. 

Ghap. II. — C'est un court historique de la fièvre jaune à la Guyane, de- 
puis la prise de possession. — 1760, épidémie des Hollandais, décrite par 
Fermin, qui l'appelle fièvre putride maligne. Les symptômes mentionnés par 
ce médecin permettent de reconnaître dans c^tte description les formes in- 
flammatoires et adynamiques de notre fièvre jaune. — 1765-1766... Bajon et 
Gampet sont les historiens des épidémies qui pendant cette période n'ont 
laissé que de rares survivants parmi les 14,000 Européens venus pour coloniser 
à Kourou. 

Bajon ne veut pas reconnaître la fièvre jaune dans cette maladie qu'il ap- 
pelle, comme Fermin, fièvre maligne. Les vomissements noirs seuls ne sont 
pas mentionnés, mais la descriptio:i de Bajon s'applique trop bien à la fièvre 
jaune, pour qu'il reste des doutes dans l'esprit du lecteur. 

Gampet, plus médecin que Bajon, est plus explicite que ce dernier. Il men- 
tionne parfaitement les deux périodes si tranchées de la maladie, les hémor • 
rhagies passives, le vomissement d'une matière noire comme de Vencre, 
mais, chose curieuse, il ne parle pas de la teinte ictérique inséparable àt la 
fièvre jaune confirmée et pendant la vie et après la mort. 

1802. — L'épidémie éclatait encore, au moment de l'arrivée de nombreux 
Européens; elle fut très-meurtrière : en moins de trois mois les deux tiers 
de la garnison avaient succombé. 

1850^1851. — Après quarante-huit ans d'immunité, la maladie reparaît, 
suivant cette fois une marche ascensionelle du S. au N., du Brésil vers la 
Guyane. 

L'épidémie eut deux périodes nettement caractérisées. Les créoles, de cou- 
leur ou non, les noirs furent atteints comme les Européens, mais dans des 
proportions moindres. 

Ce fait s'observe, du reste, toutes les fois que les épidémies sont séparées 
par de longues périodes d'immi;fnité. 

Ghap. III — Épidémiede 18b5-lS56. ^ En mai 1855» dit M. Kerhuel, la 
fièvre jaune se déclara subitement à bord du navire hôpital le Gardien. ^ous 
parlerons bientôt de l'opinion de l'auteur sur le développement spontané de 
la fièvre jaune. La première période se montra dans toute son intensité en 
juillet» août et septembre. La maladie que Ton croyait éteinte re|>arat en 
janvier 1856, après l'arrivée de troupes fraîches d'Europe. L'auteur constate 
que pendant la première période, les troupes d'infanterie de marine en ser* 
vice dans la colonie, depuis trois et quatre ans, ont eu des pertes bien moin- 
dres que les gendarmes et les surveillants arrivés depuis peu et exposés par 
la nature de leurs occupations à l'insolation et à des fatigues incessantes. -^ 
M4me remarque pour la deuxième période de l'épidémie, en 1856^. t 
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Pendant cette épidémie, séparée à peine de quelques années de la précé- 
dente, nous ne voyons pas la race noire frappée comme dans les épidémies de 
1766, 1802, 1850... Un mulâtre elun Grooman succombèrent... Les Indiens 
coolies payèrent leur tribut, fait qui. ne doit point nous étonner, puisque la 
lièvre jaune ne visite pas Tlnde qu'ils venaient de quitter, et qu'en outre ces 
Indiens ne tiennent nullement à la race noire, comme Ta écrit, par inatten- 
tion, M. KerhueL 

L'auteur mentionne 4in fait important : ordinairement, la 6èvre jaune, 
quand elle ravage un pays où elle n'est pas endémique, absorbe tout le régne 
pathologique, imprimant aux autres maladies un cachet particulier, anormal. 
Il n'en fut pas ainsi en 1855 et 1856 k Cayenne : les maladies endémiques ré- 
gnèrent, suivant toutes leurs phases, ayant, il est vrai, dans leur marche la 
même concordance que la fièvre janne, mais ces maladies endémiques n'at- 
teignirent pas la population créole, dont l'état sanitaire était parfait. 

Chap. IV, consacré à la symptomatologie. — L'auteur présente d'abord un 
tableau d'ensemble et admet dans sa description trois périodes. — La période 
d'invasion est dite aussi période inflammatoire ; quand la maladie s'arrête 
à cette période» on s'accorde à dire que la fièvre jaune a été légère, mais, 
alors peut-on dire qu'on a eu la véritable fièvre jaune? 

M. Kerhuel appelle période de transition le temps de repos qui succède à 
la première période ; mais ce repos n'est que le temps nécessaire à une trans- 
formation de l'appareil symptomatique. Celte période, comme le fait très- 
bien remarquer M. Dutroulau, n'est du reste caractérisée par aucun symptôme 
particulier. « Elle indique, dit M. Kerhuel, la fin de la lutte et le triomphe 
ou la défaite de l'organisme. » La sédation, en effet, peut être définitive et 
le malade entre en convalescence ; mais, contrairement à l'idée exprimée par 
M. Kerhuel, les symptômes les plus intenses delà période d'état, période ca- 
ractéristique ou d'hémorrhagie, peuvent se modifier en bien et la guérison 
avoir lieu. M. Kerhuel admet, du reste, que cette deuxième période peut 
manquer complètement. 

Reprenant ensuite en détail ce tableau, Fauteur parle de l'incubation d'une 
manière tout à fait incidente, incubation qu'il regarde, sinon comme dou- 
teuse, du moins comme difficilement démontrable. -=- Les prodromes, dans 
l'épidémie de 1855-1856, se sont montrés dix-neuf fois sur cent et ont duré 
en moyenne vingt-sept heures ; ces prodromes auraient été observés surtout 
chez les Européens habitant la Guyane depuis un temps assez long. 

La teinte ictérique a été observée cent soixante fois sur deux cents malades 
dans la première période. Le délire et les épistaxis ont été, au contraire, rares 
dès le début. 

Passant ensuite à l'étude des symptômes essentiels, caractéristiques, M. Ker- 
huel admet deux formes bien distinctes, la forme adynamique, la forme 
ataxique, plus grave que la première; quelquefois enfin la forme est ataxo- 
adynamique. Quelle que soit la forme, nous trouvons ici des symptômes an- 
nonçant tous l'intoxication du sang, la teinte ictérique constante, les bémor- 
rhagies fréquentes a la surface des muqueuses digestives. L'hémorrhagie 
stomacale constitue le vomissement noir, dont la quantité peut s'élever a plu- 
sieurs litres. L'auteur donne l'observation d'un malade qui vomit dix litres 
de sang, noir, au début de la troisième période, mais de couleur rutilante 
pendant les deux jours qui^ ont précédé la mort. M. Du»rouiiu ram^ortc dans 
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son livre cette observation empruntée aux rapports de M. le médecin en chef 
Saint-Pair. 

Dans répidémie de 18^5-1856, le vomissement noir n'a pas été aussi mor- 
tel que dans d'autres épidémies, puisque 8 malades sur 100 ont survécu, 
après ravoir présenté ; nous savons que M. Dutroulau, se fondant sur sa longue 
expérience, regarde comme exceptionnelle la guérison après vomissement 
noir parfaitement caractérisé. Dans l'épidémie de Cayenne, il s'est montré 
dans la proportion de 57 pour 100, Thémorrhagie buccale dans celle de 
34 pour 100. 

L'auteur signale ensuite la gravité excessive des selles hémorrbngiques, la 
fréquence des épistaxis à la troisième période, épistaxis graves surtout par 
la quantité de sang qui peut s'écouler. L'bémorrhagie par les piqûres de 
sangsues s'est montrée sur 22 malades, dont 15 ont succombé. Il faut 
ajouter a ces hémorrhagies les ecchymoses et les hémorrhagies intermuscu- 
laircs, survenant surtout dans la forme adynamique. De ces deux signes le 
dernier s'est montré 6 fois, et toujours la mort a eu lieu promptement. 

M. Kerhuel signale encore comme symptôme, presque inséparable des 
héniorrhagies et l'un des plus constants de la troisième période, la suppres- 
sion urinaire accompagnée de délire par intoxication urémique. La suppression 
totale, observée 109 fois sur 596, a toujours été suivie de mort. L'auteur ne 
parle pas de Talbuminurie, signalée pour la première fois pourtant à Surinam 
en 1851, et sur laq^uelle M. le médecin en chef, Ballot, a fait à la Marti- 
nique des études importantes. Entre les mains de ce médecin Talbuminurie 
est devenue un signe diagnostique et pronostique. 

Sur 49 malades qui ont présenté des pétéchies 59 ont succombé. Quant 
aux sudamina, ils ne peuvent par eux-mêmes constituer un signe grave, mais 
M. Kerhuel fait remarquer que ce signe, accompagnant presque toujours 
les hémorrhagies, sert à faire porter un pronostic funeste. 

10 malades ont été atteints de parotidites; un seul a succombé avant la 
formation du pus. Ce symptôme n*aurait pas eu ici la gravité que lui attri- 
buent quelques médecins. M. Dutroulau pense, du reste, que ce n'est pas un 
symptôme particulier à la fièvre jaune, mais ce praticien distingué déclare 
que les eus rares observés par lui, pendant la deuxième période et avant la 
diminution des accidents graves, ont été tous mortels. 

Le hoquet a toujoureété un signe de danger imminent : sur 56 malades 
atteints 55 succombèrent 

£n6n, quand la maladie se prolonge, surtout avec les hémorrhagies passives, 
il se manifeste une odeur fétide, notée dans 20 cas^ tous mortels. M. Kerhue 
donne une observation très-frappante, dans laquelle ce symptôme était des 
plus prononcés. 

Chap. V. — Ce chapitre, consacré à l'anatomie pathologique, ne présente 
rien de saillant. 

Chap. VI. — Notre rôle ne peut pas et ne doit pas être ici celui d'un criti- 
que. Nous ne suivrons pas longtemps M. Kerhuel sur le terrain brûlant de la 
question étiologique. Dans le chapitre historique, M. Kerhuel, parlant de 
l'épidémie de 1850, dit qu'elle éclata tout à coup à bord du Tartare; de 
même celle de 1 855 se serait montrée tout à coup h bord du ponton-hôpital 
U Gardien, 
M. Kerhuel, sans admettre le développement spontané de la fièvre jaune à 
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bord d*un navire ou dans une colonie» de la même manière que l'ont admis 
NM. Lota et Gaston dans leurs thèses inaugurales, 1 857-^1 862, n'adooet pas 
non plus connue nécessaire rimportation. Gomme M. le premier médecin en 
chef Saint-Pair, alors chef de • service à la Guyane, M. Kerbuel admet le 
développement par Tatmosphèrc. M. Saint-Pair avait pourtant constaté, et 
M. Kerlmel, après lui, meiuionnc Tapparition consécutive et sucx^ssive de 
plusieurs cas sur divers points qui ont peu de relations entre eux. t La 
marche de Tépidéraie a donc été irrégulière, dit M. Kerhuel, en sorte qu'il 
est impossible de déterminer la loi de ses progrès. On dirait qu'à travers 
l'atmosphère il se forme des courants sinueux qui transportent l'agent mor- 
bifîque, lequel contournerait cet tains espaces en se dirigeant sur un lieu plus 
éloigné. » Tout cela nous parait bien hypothétique. 

Nous pensons que la théorie de la contamination dans les lieux où règne la 
maladie, puis Timportation par les navires contaminés, représente Topiaion 
de la plus grande partie des médecins de la marine. 

M. Kerhuel n'aurait-il pas fait une plus grande part à cette importation, 
s*tl avait pesé la valeur de ces deux faits que je cite sans commentaires et qui 
ne sont pas mentionnés dans sa thèse ? 

1" En 1850, l'épidémie éclate à bord du TartarCj mais ce bâtiment venait 
du Para, où régnait la lièvre jaune. La maladie se manifeste après le débar* 
quement de son lest et le nettoyage de sa cale. 

L'épidémie ne se montre en ville que plusieurs jours après. 

S"" L'épidémie éclate à bord du Gardien y mais cette fois encore une corvée 
d^hommesde ce bâtiment fut envoyée à bord d'une goélette chargée de bceufe, 
goélette arrivant du Para. Ces hommes tombent les premiers malades, trans- 
mettent la maladie dans l'hôpital, qui devient le premier foyer d'infection. Le 
Flambeau, qui fut aussi atteint, arrivait également du Para. 

Passant ensuite à la question de contagion, M. Kerhuel se contente d'é- 
noncer des faits, laissant à chacun le sohi de les discuter; mais cette partie du 
travail se ressent, on le comprend, des opinions de l'auteur sur le mode de 
développement de la maladie. — Des faits observés par lui, M. Kerhuel con*- 
elut à l'exactitude de la loi suivante : « Dans une épidémie de fièvre jaune, le 
danger auquel sont exposés les Européens est en raison inverse de la durée 
de leur séjour dans les régions intertropicales. » M. Dtitroulau avait déjà dit : 
« Le défaut d'acolimatement, voilà la principale, peut-être la seule cause 
prédisposante, i 

Mais raccKmatement véritable est-il possible? 

M. Dutroulau constate qu'au moment où éclata l'épidémie de 1851 à la 
Martinique, les militaires, ayant quatre et cinq ans de colonie et déjà éprou- 
vés par les maladies épidémiques, fournirent autant de malades et da^ morts 
que les soldats et les marins arrivés depuis quelques mois ou depui;» quelques 
jours seulement. 

Cbap. YII. — Le dernier chapitre est consacré au traitement. L'aute«r 
constate d'abord que la Guyane n'a pas, comme la Martinique et la Guade- 
loupe, des lieux éîevés offirant un refuge en temps d'épidémie ; mentionnant 
ensuite les essais d'inoculation préservatrice par le procédé Huraboldt, il en si- 
gnale la nullité de résuhtt. — Quant aux ressources thérapeutiques employées 
dans cette épidémie, nous voyons qu'elles diffèrent peu de celles usitées dans 
d'autres colonies. C'est la médecine des symptômes, la seule possible malgré 
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tontes tes tenialires de l'empirisme pour arri?er à la découverte d'un spécifi- 
que contre ce terrible fléau. 

Docteur Baassac. 
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DlCnOSINAlRE AKNUBt OBS PROGRÈS DBS SCIBNCBS ET INSTITDTIOIIS MÉDICALES 

Suite et complément de tout let dictionnaires, 
Par M. P. Garnier * 

lies dictionnaires vieillissent vite, tant la science est emportée en avant par 
un mouvement rapide, aussi quelques-uns d'entre eui ont-ils dû être rajeu** 
nis et complétés par un supplément; tel a été le but du Journal complé- 
menUdre pour le Dictionnaire en 60 volumes, et du volume ajouté, sous 
rhabile direction de M. Tardieu, au Dictionnaire des dictionnaires de 
médecine de Fabre. Mais, en celte matière, s'arrêter c'est reculer, et il faut 
de toute nécessité que cette oeuvre de révision et d'achèvement ait un carac- 
tère de permanence. C*est probablement Tidée qu*a eue M. P. Garnier en 
fondant son Dictionnaire annuel, et qui en fait quelque chose d^absolument 
distinct de tous les annuaires qui se proposent de coUiger les travaux de 
chaque année, et d'en présenter un raccourci substantiel. Collaborateur de 
l'Union médicale, dans la rédaction de laquelle il occupe un rang distin- 
gué, versé dans Tétude des langues étrangères, habilué^ à exprimer des 
homneset des choses ce qu'ib ont d'original, M. Garnier a été conduit, par 
la pente même de son intelligence et de ses travaux ordinaires, à l'entre- 
prise qu'il inaugure par ce premier volume. 11 résume, sous forme encyclopé- 
dique, tous les travaux qui ont paru dans Tannée, à quelque branche des 
sciences médicales qu'ils soient afférents : hygiène, thérapeutique, chirurgie, 
médecine humaine et médecine vétérinaire, médecine légale, et il le fait avec 
un talent analytique et une rigueur de jugement qui montrent combien l'en- 
registrement banal et indigeste de tout ce qui se fait de bon ou de mauvais 
est éloigné de l'esprit de cette publication. L'auteur n'aurait pas inscrit sur 
le titre sa qualité de rédactem' de VUnion médicale, qu'on l'eût devinée ai- 
sément à voir le soin avec lequel les questions de déontologie, de législation 
et de moralité professionnelles sent traitées dans ce petit livre. Nous citerons, 
par exemple, le's articles Abonnement médical^ Inspectorat des eaux, Ho- 
noraires, Neutralité du service sanitaire. Organisation de la médecine des 
pauvres, Secret médical, etc. Cette innovation est excellente, et elle donne 
à ce dictionnaire un intérêt de plus. En somme, nous estimons que l'idée est 
bonne, et qu'elle a reçu un commencement de réalisation, qui est une garan- 
tie p«ur l'avenir; la clarté des analyses y est rdiaussée par l'agrément du 
style (ce qui ne dépare jamais rien), et nous espérons que dans les volumes 
qui m succéderont l'auteur se montrera encore plus jaloux de ses droits de 
critique que dans celui-ci. Faire passer sous les yeux du lecteur tout ce qui 
a été fait dans l'année importe moins que de lui montrer ce qui a été fait de 

* Première année, chez G. BaiUière. 1854. 
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rraiment origÎQal et de sérieusement pratique. Le Dictionnaire annuel sera 
un peu moins volumineux, mais le lecteur y trouvera son profit. M. Garnier 
a dans Tesprit tout ce qu'il faut pour opérer judicieusement celte séparation 
du bon grain et de Tivraie scientifiques. Pourquoi, aussi, chacun de ces vo* 
lûmes ne présenterait-il pas h la fin, et comme épilogue, un aperçu critique 
sur l'activité et la direction du mouvement médical de Tannée? L^œuvre de- 
viendrait ainsi plus personnelle et aussi plus utile. Ce petit dictionnaire a sa 
raison d'être entre les deux grands dictionnaires, dont les premiers volumes 
viennent de paraître. Quand ils seront achevés, il les complétera et occupera 
trè»-utilement Tintervalle nécessairement très-long qui séparera ces deux 
grandes publications de tentatives du même genre. Nous nous promettons 
bien, pour notre compte, de lire assidûment ce résumé court et élégant de 
ce qui a été fait dans Tannée, et nous donnons à nos lecteurs. le conseil dd 
s'imposer, eux aussi, Thabitude de cette lecture substantielle. 

FoHSSAflBlVBS. 
LA SCIENCE SANS PRÉJUGÉS 

Exposé critique des faits et questions scientifiques do tempF, 
Par André Samson * 

Les questions scientifiques qui ont occupé les esprits dans ces derniers 
temps, ont été résumées avec un réel talent d'exposition dans le petit livre, 
dont nous rendons compte. Sous la rubrique : Serviteurs et services, 
M. 8anson parle, avec une émotioD de bon alei, des sei^vices rendus et des 
serviteurs sacrifiés. Lavoisier ouvre cette série, qui se termine par les déi- 
hérité» de la science; Lavoisier, dont la noble fête est tombée pleine de ger- 
mes scientifiques sous un ignoble et brutal couperet; les déshérités de ta 
science, que la misère étreiat, et auxquels la Société des Amis des sciences 
fend une obole. Entre ces deux termes mélancoliques, Tautear en intercale 
qui rassérènent Tesprit ; il nous fait passer successivement en revue les syn- 
thèses merveilleuses de M. Berthelot, le berceau de la Société d'anthropolo- 
gie qui/ née d'hier, grandit à vue d'œil, et ne le cède k aucune pour Tintel- 
ligonce et pour-Tardeur ; il nous initie aux luttes pacifiques des conférences, 
et nous moptre ingémeugement la solidarité des arts et de la médecine dans 
Tapfdication des recherches ékctro-physiologiques de M. Dudienne (de Bou- 
logne) à la sculpture, et dans celles du musicien Battaille, aux théories de la 
pbonatioB. Tout cela est lucidement exposé et f^ein d'animation. -^ Les 
sciences viennent ensuite, et dans un ordre de convention, déposer chaoune 
devant le chroniqueur scientifique le bilan de leurs acquisitions. C'est ainsi 
que Tashronomie nous a appris que Sinus a six compagnons ou satellites «u 
Ûeu d'un (nous Ten félicilons), qu'elle nous apporte une noufelLe tliéorie de 
T^inivers, qui se met BM>destement en opposition avec celle de Newton, et la 
physique apporie comme contingent : la théorie dynamique de la chaleur, 
les spectres, impalpables de Miss Aurore, h télégraphie transatlantique, la 
navigation aérienne; et, quant à la chimie, elle est, contve son habitude, 
restée un peu en arrière cette fois-ci, et lu découverte du césium dans un 
minerai de Tile d'Ëlbe, le pollux est tout ce qu'elle compose. — U biolc^e 

' !'• série, 1805, Henri Pion. 
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est plus riclic, et Tauteur a rangé sous ce titre une douzsttne de grosses 
questions, telles que celles-ci : L'homme fossile, les générations spontanées, 
Torigine des espèces, le siège de Fâmc, le siège de la parole, la consan- 
guinité, la longévité, la trichinose, etc., etc., Tâme distincte de la vie (« L'in- 
telligence n'est pas absolument indispensable pour vivre. — Heureusement ! t 
dit Tauteur, avec une certaine malice) ; Tancienneté de Thomme sur la ten*e 
fixée à une époque pré-biblique; une approbation tacite à la paléontologie 
statigraphique de M. d'Archiac qui s'efforce de détruire le règne humain, 
dans lequel Thomme abrite sa majesté, pour faire passer ce roi déchu dans la 
classe des primates, en compagnie des singes, des makis, des chauves -souris 
et des galéopithèques. (Jolie société!) Telles sont les solutions données h ces 
grosses questions, et que j'avais pressenties en lisant la préface. Ce li^re 
est un de ceux devant lesquels on né passe pas indifférent, parce que la 
science qu'il renferme n'est pas de la science froide ; il respire d'un bout à 
l'autre une ardeur peu soucieuse de se contenir et une passion scientifique 
qui lui donne une vie et une animation incontestables. On peut ne pas être 
de la même philosophie que l'auteur et lire cet ouvrage avec un plaisk* iofinî, 
tant il est bien écrit, plein de verve et de mouvement. 

FONSSAGRIVES. 



VARIÉTÉS 

Note ««r les bonéeii de ww>tnfe> — A bord des bâtimciAli, les 
accidents les plus redoutables sont souvent la conséqu^çe de niflnoBuwes en 
apparence faciles ; et si Tinsousiance liabituelle du matelot lui £iit braver tous 
les dangers auxquels l'expose son métier, il est du devoir do chacun de si- 
gnaler ces dangera et de proposer des moyens propres k les conjurer. 

Je m'occuperai dans ce court afierçu de la question des bouées, dites de 
sauvetage, de leur disposition défectueuse à bord» de leur insuffisance, etc... 

Ce qui m'a poussé à écrire ces quelques lignes, à les porter à la connais- 
sance de mes collègues de la marine impériale, c'est la chute à la mer d'un 
ijommequi tomba de la Couismne et se noya (août 1865). Ce iiit, dont les 
âKiaft-s m'ont été communiqués directement, ressemble tellement à un autre 
fait qui s'est passé sous mes yeux, il y a quelques années, qiie la même 
description peut servira l'un et à l'autre. 

' En mars lS6i, nous sortions, avec U San Gdacamo, steamer à kéUue, ita- 
lien, du port de Messine ; la brise était fraîche et soufflait du N. 0. ; la mer 
était houleuse. ISous étions déjà au milieu du canal, lorsque le nommé P. Sté- 
phane, gabier de beaupré, fut envoyé sur l'ancre de bâbord pour la saisir; à 
ce moment, une lame un peu forte l'enleva et l'entraîna avec elle. Le cri^: • un 
homme à ta mer » , retenUt de l'avant à l'arrière ; la corde delà bouée e^ cou- 
pée, la bari-e mise sous le vent, et le steamer vinten grand sur bâbord. Je me 
trouvais, à ce monoMit, sur la dunette avec le capitaine, et nous vîmes le drame se 
dérouler sous nos yeux. Stéphano,att iieade courir le long du bord, fut poussé 
au large par le remous de la lame qui déferlait contre le bateau ; la bouée par 
suite de l'hésitation de l'hommedegarde, ou de la difficulté que ce deniier trou va 
P^r couper la corde de suspension, tomba trop tard, environ à cinq ou six 
mètres du noyé ; de plus, elle se trouvait légèrement sous le vont. Le matelot 
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savait bien nager, mais il avait à lutter contre une brise fi-aicbe, une houle 
assez forte qui l'aTeuglait; de plus, il était embarf^sse de ses vêtements ; la 
bouée donnant beaucoup plus de prise au vent qu'il n*en donnait lui-même, 
fut bientôt sous ventée fortement, et ce malheureux, voyant sa seule chance de 
salut fuir loin de lui, perdit courage; il se laissa couler et disparut. La tem- 
pérature de Tcau était de V au-dessus de 0. Ce que je raconte atait duré à 
peine quelques minutes; pendant ce | temps, une embarcation avait été ame- 
née, mais malgré toutes les recherches, la mer ne rendit pas sa victime. 

Lorsque Taccident arriva, nous vîmes, nous tous qui étions sur la dunette, 
ce malheureux passer à une si faible distance que, si nous avions pu lui lancer 
à la main des objets flottants, ou des bouées, comme celles que je propose de 
j^acer à bord, à portée de chacun, certainement il n'y aurait pas eu de malheur 
2i déplorer; mais notre dunette était aussi dépourvue de ces flotteurs que ]*a 
été, à trois ans d'intervalle, celle de la Couronne, 

Si nous examinons maintenant quels sont les moyens de sauvetage à bord 
des bâtimepts de l'État, comme en général à bord de ceux du commerce, 
nous voyons seulement deux grosses bouées suspendues à l'arrière. Tune ù 
bâbord,rautre à tribord. Elles se composent d'un plateau rorid en liège, large 
d'environ 0", 50 pour les plus grandes, épais de 0",i5, recouvert d'une toile 
imperméable, ordinairement peinte en noir. De la circonférence du plateau se 
détachent quatre bouts de ligne, placés symétriquement, longs d'environ 
O'yGO, terminés, deux par de petits ovoïdes en liège, les deux autres par des 
sphéroïdes en bois léger; les morceaux de ligne permettent à l'homme tombé 
à la mer de saisir plus facilement l'appareil. Au centre se trouve une tige en 
bois, creuse, haute de 0", 50, destinée à recevoir, pour la nuit, une fusée d'ar- 
tifice et, pour le jour, un petit pavillon rouge, dont les plis sont ramassés de 
telle sorte qu'il se déferle de lui-même. Au moment où la bouée tombe, un 
petit mécanisme fait saillir le pavilbn ou^allumer la fusée, suivant que l'ap- 
pareil a été préparé pour le jour ou pour la nuit. 

En dehors de ces deux bouées, il existe à bord de bon nombre de navires, 
d'autres appareils de sauvetage; nous voudrions voir acccepter les meilleurs 
à bord des bâtiments de l'État, où ils sont encore aujourd'hui en expérience. 

Nous trouvons d'abord le tuimaCy proposé par un industriel anglais dont fe 
nom m'échappe ; il se compose d'un sac en toile imperméable bourré avec de 
la sciure de liège et cousu de telle hçon que le liège ne pnissi! se ramasser 
tout dans un même point ; à chaque extrémité se trouvent les araignées et le 
raban ; il est destiné à remplacer le hamac réglementaire ; en outre, immergé, 
il peut porter deux hommes. Les matelots trouvèrent leur nouveau lit trop 
embarrassant, trop dur et surtout trop froid, et la commission dut se pronon- 
cer contre l'adoption. 

Vient ensuite la ceinture proposée par madaipe veuve Mazard, et composée 
de deux demi-anneaux en toile imperméable et bourrés avec du coton cardé ; 
cette ceinture s'attache autour des reins, où elle est maintenue par des bre- 
telles. 

Enfin l'appareil Tisserand, plus volumineux que le précédent et construit 
d'après les mêmes idées*, quoique différant sensiblement dans ses détails. 
11 se compose de deux sacs, senmlables pour la forme au sac du soldat, mais 

* J'ignore absolument auquel des deux inventeurs retient la priorité d'invention. 
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{)lus petits, reliés par des bretelles, et placés Fun sur la poitrine et Tautre sur 
e dos ; ils sont bourrés avec de la sciure de Hége et recouverts de toile im- 
perméable. 

Ces deux appareils peuvent, lorsqu'ils sont immergés, soutenir le poids 
d'un homme; en. cela, ils pQurraient être très-utiles dans les divers canots qui 
font, en rade, le service du bord. Ces embarcations légères chavirent quelque- 
fois, dès lors, il serait à désirer que toutes celles qui naviguent à la voile fus- 
sent munies d*au moins quatre ceintures, deux a Pavant, deux à Tarrière ; le 
reproche d'encombrement ne peut pas être fait à ces appareils de sauvetage. 
Telles qu'elles existent à bord, les bouées réglementaires paraissent réunir 
les meilleures conditions que doit posséder un bon appareil sauveteur. En effet, 
leur volume considérable, leurs quatre flotteurs accessoires, leur tige, leur 
fusée, leur pavillon et jusques à leur couleur noire semblent appeler vers elle 
Vhomme tombée à la mer ; mais si on y regarde de plus près, on voit que 
Jour volume considérable disparaît dans l'étendue de la mer, qu'elles ne sont 
plus qu'un point mobile, insaisissable, obéissant à tous les mouvements de la 
lame :les flotteurs plongent presque toujours ou sont ramassés autour du pla- 
teau, la tige et le pavillon donnent une grande prise au vent et les font sous- 
venter ; la forme du plateau peut les faire chavirer, cacher par l!i même la 
tige et le pavillon, ou éteindre la fusée lorsque l'accident arrive pendant la 
nuit; leur position à bord est éminemment vicieuse ; elles sont suspendues à un 
petit bossoir long d'un mètre environ, et la corde coupée, elles tombent pres- 
que toujours le long du bord, par conséquent bien loin de l'homme, de plus, 
placées sur l'arrière, elles ont une tendance marquée à venir dans le sillage du 
navire, tendance qu'on ne peut expliquer que par les changements imprimés 
au courant par les formes fines de l'arrière. La corde de suspension peut être 
coupée par l'homme de garde ou trop tôt ou trop tard, la bouée toml)er alors 
en avant ou en arrière du noyé et devenir à peu près complètement inutile. 
Le plus grand défaut que je leur reconnaisse, c'est d'être le seul moyen de 
sauvetage. Ces bouées n'ont qu'un côte réellement pratique, c'est de servir 
de point de ralliement à l'embarcation qui est mise à la mer, car entre le 
moment de l'accident et celui de la mise à l'eau du canot, il s'écoule, quelle 
que soit la dihgence que Ton fasse, au moins six à dix minutes, et le navire, 
conservant une partie de sa vitesse, malgré la manœuvre faite en pareil cas, 
s'est éloigné d'un espace considérable du point où est tombée h bouée. 

En dehors de ces deux grandes bouées, si insuffisantes à tant de titres, je 
voudrais qu'à bord de tous les bâtiments il en existât un grand nombre de 
toutes petites, assez volumineuses cependant pour empêcher un homme de 
couler au fond de l'eau. 11 va sans dire qu'elles seraient en liège. On les con- 
struu'ait de telle façon qu'elles fussent faciles à manœuvrer à la main et sus- 
ceptibles d'être lancées à Teau par le premier matelot venu. Je voudrais qu'on 
adoptât la forme d'anneau, parce que, sous le même volume, la bouée présen- 
terait au noyé une surface et une facilité de préhension plus grandes; la 
forme ovoïde pourrait être aussi adoptée, mais alors il faudraity ajouter une ar- 
mature en ligne terminée elle-même par un petit flotteur. Cette ligne servirait 
à imprimer à l'appareil un mouvement de rotation rapide, et à l'envoyer au 
loin, comme on le ferait avec une fronde. On les peindrait soit en blanc ou en 
noir, mais de préférence blanc et noir, par tranches verticales, cette disposi- 
tion des coulmirs attirant l'œil plus facilement. En prenant pour type une 
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frégate cuirassée, les ]>etites bouées seraient disposées ainsi qif il suit : deux 
rar le gaîHard d'avant, deux dans la bune de misaine, deux sur la passerelle, 
deuidans la grande hune, deux sur Tavant de la dunette, deux sur l'arrière, 
et deux sur la galerie de Tamiral, lorsqu'elle existe. Je choisis de préférence 
cet endroits parce qu'ils sont presque toujours occupés par des hommes de 
senrice. Les embarcations en seraient également pourvues ; deux seraient 
sur l'avant, confiées au brigadier, deux autres sur Tarrière, h la portée 
du patron. Ces bouées seraient fixées ii bord d'une façon assez solide pour 
les empêcher de tomber à la mer pendant les mouvements de roulis et de 
tangage du navire, ,et cependant assez faiblement pour que Teffort d'un 
simple mousse puisse les détacher. 

Il résulte d'un relevé que j'ai fait de tous les cas d'hommes tombés k la 
mer, que presque toujours l'accident est arrivé pendant une manceuvre de 
voiles, un appareilbgé ou un mouillage; alors la moitié de l'équipage au n)oins 
et souvent tout le monde est sur le pont. Si un homme tombe à la mer, avant 
même que la corde de la bouée soit coupée, on voit toute c^tte foule anxieuse, 
effrayée, se précipiter sur les bastingages, dans les haubans, sur la dunette, 
gêner la manœuvre, retarder la mise à l'eau de l'embarcation, empêcher ainsi 
le secours d'arriver à temps. L'autorité des officiers parfois reste sans efCet, 
chaque matelot, ' réduit à une impuissance momentanée, chei^che à voir 
Vhomme tombé à l'eau, craignant de reconnaître un camarade, un ami; mais 
si le navire avait les bouées que je propose d'adopter, on verrait chaque ma- 
rin se précipiter sur une d'elles, l'arracher, la lancer au noyé, et il serait bien 
extraoïvlinaire si ce malheureux ne pouvait s'accrocher à Tune d'elles : son 
salut est II ce prix. Je suis persuadé que de cette façon on sauverait bien des 
gens. J ai vu périr trois hommes, et certainement deux se seraient tirés d'af- 
faire si leurs camarades leur avaient lancé des flotteurs. Grâce k d'officieux 
camarades, j'ai pu réunir quelques documents sur dix-sept honmes tombés ù 
la mer pendant diverses manœuvres qu'il serait trop long d'énumérer ici ; sur 
ce nouibre, deux seulement ont été sauvés. C'est après avoir fait le sauvetage 
d'un de ceux-là que notre vieux maître d'équipage me disait : t Voyez-vous, 
docteur, sur dix hommes tombés à la mer, il y en a neuf de..... perdus, et 
le dixième ne sait pas ce qui lui arrivera. • Paroles malheureusement trop 
vraies. 

Je n'entrevois pas qu'on puisse laire quelque objection sérieuse contre l'a- 
doption de ces bouées : leur prix de revient est très-faible» il ne peut dépasser 
deux francs ; leur petit volume les fait disposer à bord de manière à ne gêner 
en rien les manœuvres ; une fois jetées à la mer, elles seraient toutes retrou- 
y^ J'ose espérer que celte proposition sera aecueillio avec empresse- 
ment. ^' ^- Rosw^Ts. 

M«4e «or la flUraHoM 4c l'eAn, par M. Dreyer. (Extrait.) — Il ar- 
rive très-fréquemment que l'eau nécessaire à la préparation des aliments ou 
des médicaments soit trouble et ne puisse être employée qu'après avojr .été 
filtrée ou laissée au repos jusqu'à ce que les matières en suspension se soient 
déposées. L'inconvénient dont je viens de parler se fait surtout sentir au 
Mexique pendant la saison des pluies, époque h laquelle les orages journaliers 
(aguaceros) rendent constamment les eaux très- troubles, îai point qu'il y a 
souvent plus de 20 grammes d'argile ou d'autn«s substances en suspension 
dans un litre de ce liquide. 
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Je me sers depuis longtemps, au Mexique, d'un Gltre très-commode, peu 
coûteux, nullement fragile, et débitant de 50 à 60 litres d'eau par vingt- 
quatre heures. 

n se compose d*un entonnoir en fer-blanc de 10 h 12 centimètres de hau« 
teur et de largeur, et d'un tube eu caoutchouc de 1 '",75 h 2 mètres de long 
sur 5 à 7 millimètres de diamètre intérieur. 

La douille de Tentonnoir est d'un volume tel, que le tube en caoutchouc 
puisse y être ajusté sans difficulté. Je place dans la douille des fragments de 
plus en plus petits de charbon de bois, et je remplis le reste de rentonnoir 
avec de la poudre de charbon d'une ténuité convenable. Le tout est recou- 
vert d'une toile un peu grossière, qu'on fixe autour du bord au moyen d'une 
ficelle. Le tube en caoutchouc étant ensuite adapté à l'entonnoir, on plonge 
celui-ci dans le liquide à filtrer, en le tenant suspendu à quelque distance du 
fond du vase, afin d'éviter qu'une partie de la surface filtrante ne soit bientôt 
obstruée par les matières qui se déposent. 

L'appareil étant ainsi disposé, on amorce le tube, en y faisant le vide avec 
la bouche, ou en le remplissant directement avec de l'eau ; enfin, on place le 
vase contenant l'eau h purifier dans un endroit assez élevé pour que le tube 
en caoutchouc puisse conserver la position verticale dans toute sa longueur, 
pendant que son extrémité libre arrive à une distance convenable du sol où 
se trouve un flacon destiné à recevoir l'eau filtrée. 

(Recueil de mém, de wéd. et milU,) 

LIVRES REÇUS 
I. Introduction à l'étude de la médecine expérimentale, par Cl. Bernard, 
membre de l'Institut. 1 vol. in-18 de 400 pages. — J. B. Baillière et 
filt. Faris, 1865. 
II. Estait d'hygi^ et de thérapeutique militaires présentés k la commis- 
sion sanitaire des Ëtats-Unis, annotés et publiés en français par Tho- 
mas W. Evans; 1 vol. in-8 de vni-588 pages. — Victor Nasson et fils. 
Paris, 1865. 
m. La fièvre jaune à la Havane, sa nature et son traitement, par Ch. Belot; 
1 vol. in-8 de 160 pages. — J. B. BaiUière et fils. Paris, 1865. 

IV. Vaccine et Variole, nouvelle étude expérimentale sur la question de l'iden- 

tité de ces deux affections. Rapport fait à la Société des sciences mé- 
dicales de Lyon par MM. A. Chauveau, Viennois, Meynet. — P. Asselin. 
Paris, 1865. 

V. Das indioitiont de remploi du calomel dans le traitement de la dysente- 

rie, par a. Pécholier. — P. Asselin. Paris, 1865. 

VI. Des affections cutanées produites par le Tricophyton, par le docteur Gail- 

leton. Brocbore, chex Savy. Paris, 1865. 

Bmrta* — Plusieurs erreurs ayant échappé lors de la composition de l'ar- 
ticle de M. le docteur B. Roux, sur Veau des puits du ptubùurg de Roche fort, 
inséré dans le précédent nuaiéro, il importe de les rectifier ainsi : 

Page 130, ligna 17, au lieu de A gr. 8140, Usez : 0,8100. 

Même page, ligne ^, au lieu de 6 gr. 7400, Usez : 0, gr. 7480. 

Pa]i[e 140, Ugne 0, au lieu de 44,*00, lisez : 44«,0. 

Même page, ligne 29, au lieu de 0, gr. 7183, lisez ; 0, gr. 7188. 

Page 142, Ugne % au lieu de 61%00, lisez : 61%0. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DE SANTÉ DE LA MARINE. 

2 AOiiT i865. — N. RicHAUD, chirurgien principal, remplira les fonctions de 
chirurgienHQaajor de la division natale du Levant, à bord de la frégate la Magi- 
cienne. 

8 AOOT 1865. — M. LoiACH, chirargien de 1'* classe, mis i la disposition de la 
Compagnie générale transatlantique, sera placé dans la position hors cadrer k 
compter du 19 ao&t. 

8 AOUT 1865. — M. LAUTBftQRE, médecio professeur, est chargé, au port de 
Brest, du cours de pathologie et de thérapeutique médicales. 

RITRAITE. 

Par décision du U juillet 1865 : 
M. Bel (Joseph), médecin de 1'* classe, a été admis à faire valoir ses droits à li 
retraite, sur sa demande et à titre d'ancienneté de services. 

DtimssioN. 
Par décret du 6 août 1865 a été acceptée la démission de son grade offerte par 
N. Normand (Louis-Rosin), médecin de 1'* classe. 

NON-ACTIVITÉ. 

Par décbion du 2 août 1865 M. Moulin (Charles), médecin de 5* classe, a été 
mis en non-activité pour infirmités temporaires. 

LfGION d'honneur 

Par décret du 11 août 18o5 ont été promus ou nommés : 
Au grade éP officier : 
MM. CoLus (Auguste -Maric'Alcibiade), premier médecin en chef, chef du ecivico 
de santé à la Réunion : 53 ans de services effectifs,' dont 12 à la mer et IG 
aux colonies. 
Mazé (Auguste-René-Marie), médecin principal : 28 ans de services effectifif, 
dont 25 à la mer ou aux colonies. 

Au grade de chevalier : 
MM. Berchon (Jean-Adam-Ernest), médecin de !'• classe : 19 ans de services ef- 
fectifs, dont 9 i la mer. 

Savina (Henri), médecin de 1'* classe : 19 ans de services effectifs, dont 14 
i la mer. 

RuLi^ND (Jean-Marie), médecin de 1~ classe: 22 ans de services eflectifs, dont 
12 à la mer. 

Bonnescuelle de Lbspinois (Charles-Henri), médecin de 1'* classe : 22 ans d« 
services effectifs, dont 17 i la mer. 

Demoute (Donatien-François-Joseph), médecin de 2* classe : 23 ans de ser- 
vices effectifs, dont 15 à la mer. 

Tuobaval (Hippolyte-Joseph-Louis-Désirë), médecin de 2* classe : 20 ans de 
services effectifs, tant à la m^r que dans les colonies. 
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W. fcwor (Jtoem-Wîuftu.), ■ w Wc m i da 2« el«se : H ans de services effeclifs. 
dont 7 a là mer. 
Vailla>t (Alfred-Lëon-Michel), médecin de 2- ctais» ^ l# i» ^ ter?iccs ef- 
fectifs, dont 7 à la mer. Services au Mexique, 
lui (Jean-Baptiste-Antoine-Maximin), médecin de 2* classe : 4 ans ^ scfw 

ITM^'""^!!'* ^^"^ ^ ^ '• '^^^' S^*ce» distingués à Alexandrie pendant 
1 épidémie de choléra. 

Joute (Barthélémy), médecin auxiliaire de 2« classe : 18 ans de services à la 
mer. 

Hennecart (Alexandre-Antoine), médecin auxiliaire de 2« classe : 7 ans de 
services a la mer et aux colonies. Services distingués en Cochinchine. 

Deplanche (Emile-François), médecin auxiliaire de 3* classe ; li ans de ser- 
▼icea à la mer et aux colonies. Services distingués à la Nouvelle-Calé- 
donie. 

De NoxEiLLE (Pierre-Charles-Jean-Baptirte), pharmacien de !'• dasse au 

benegal ; 1« ans de services, dont 9 aux colonies. 
Lavioerie (Léon-Bernard), pharmacien de 2« classe : 10 ans de services, dont 

4 a la mer ou aux colonies. Services distingués à TaHi. 

TBÈSE POWn LE DOCTORAr. 

Monlpellier, 18 août 1865. -Debout (Lucien-Félicien), médecin de 2- classe. 
[Essat sur les fièvres intermittentes simples et pernicieuses ^ervées sur la 
çotf du Mexique pendant une campagne de 14 mois à bord du Forfait). 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d'aOUT 186o. 



CHERIIOtIR«. 

CHIRURGIEN PRINCIPAL. 

Courrier • arrive de Toulon et embarque sur le Magenta le 2j. 

CHIRURGIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Julien (Jean-Baptiste). . . débarque du Ma^renfa le 25. 

PHARlNACIEN DE TROISlfelNE CLASSE. 

DcGORCE arrive de Rochefort le 26. 

BRES»T. 

CHIRURGIENS PRINCIPAUX. 

BicuAUP cesse la fonction de chirurgien'-mîijor de la division 

des équipages le 12. 
Mauoer prend cette fonction le 12. 

CHIRURGIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Lalloib en congé de deux mois le 4 ; se rend à Barcges. 

Lè CoHiAt embarque sur Vlsis le 23. 

iouvEL (Jacques) arrive de congé le 18. 

AuvJËLt I. arrive de Kossi-Bé par Vlsis le 23. 

Vauvrat débarque de Vlsis le 23. 

Clouët. ... est destiné le 24 pour aller servir ^yr la Tliisbé au 

Gabon. 

BoBERT arrive de congé le 27. 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME CLA8SE. 

Denoix t débarque de la Meuse le 1". 
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O'Nau. (Jean-Marie). ... est dirigé le 20 sur Bordeaux, d'où il se rendra à 
Rio-Janeiro pour embarquer sur le ïjontolhe'Pi'- 
quel. 

PiRiou entre le 17 en congé de corifalgieinct ite 4 mois. 

Picno!! débarque de V Allier \e %t. 

Pavot embarque sûr TiHterr le 22. 

Ratnaud (Henri-Lucien). . . passager sitr f Allier, débarque le 22, entre en non- 
ac&ivilé le 23. 

JéHARNE , débarque de l'Aube le 23. 

MAc-AuLirFE. arrive de la Réunion le 29, entre en conjé de con- 
valescence le 31 . 

Léonard, dit CoaVjMRe. . . arrive du Sénégal le 50. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

LoovffL*Din.o!rGPBÉ rentre de congé le 15. 

Aiwiir arrive de la Réunion le 21: 

ViKTiHE^Q débarque de /'il //ter le 22 et part pour Toulon. 

Daxgut-Desdeserts embarque sur V Allier le 22. 

Thierry débarque du Jjûuis XIV le 22. 

Le Jakne embarque sur le î/mis XIV le 22. 

Leconte part pour Indret le 22. 

CrDËBiK arrive d'Indretle 51. 

Talmy. arrive du Sénégal le 21. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Garkault arrive de congé le 14. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

André, dit DoTiCNEAU. , , . arrive de la Guadeloupe, entre en congé de conva- 
lescence de quatre mois lé 22. 

MIBIENT. 

PREMIER CHIRURGIEN EN CHEF. 

RochaRo . \ arrive de Yichy le 5, repart pour Vichy le 13. 

CHIRURGIEN PRINCIPAL. 

FiuntotT. . arrive de congé le 15. 

CHIRURGIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

LozACB. . . , part pour Saint-Nazaire le 19. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

lloDouL ET Doué partent pour Toulon le 16. 

Heîirt . arrive de Rocbefort le 14. 

Lehoir afriive de Toulon le 15. 

ROCHEFORT. 

CHIRURGIENS PRINCIPAUX. 

Tbiért arrive de congé le 12,. est dispensé de la navigatioa 

pendant quatre mois pour cause de maladie. 

eniRURGlENt DE PREMIËAE CLASSE. 

Follet arrive deLorient le 4, en congé de convalescence le 

17. 
Gri' FOX m; Bellay. . ; . . en congé de dent mois pour Vichy le 20. 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME ClASSE. 

CARi'ENTi.t embarque sur Vlntrépide le 1«', 

DeFornel débarque de /ez i2^ft^mm(^e le 1«'. 

Merlaux, dit Pd5TY. « . ; . en cdngé de deul mois pOur Plombit'res le 20. 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

(deuxième série) 

I. — ARCHIPELS BES lUSS DE LÀ SOCIÉTÉ ET DES MARQUISES 

A. Tahiti. 

(Suite *.) 

Fièvres inflammatoires. — On rencontre, à Fapeete, un 
grand nombre de fièvres inflammatoires ordinairement accom- 
pagnées de symptômes gastro-intestinaux. 

Pendant le cours d'une longue navigation dans les contrées 
tropicales, fréquemment on observe ces affections qui peuvent 
toutes se rapporter à un type commun, mais dont les symptô- 
mes varient selon le temps et les lieux. 

Dans les pays coloniaux on les désigne généralement sous 
les noms de fièvres inflammatoires, fièvres bilieuses des pays 
chauds. Les médecins imbus des doctrines physiologiques les 
appelaient des gastro-entérocéphalites des pays chauds. 

Selon les localités dans lesquelles ces affections apparaissent, 
chaque année, à certaines saisons, elles portent avec elles un ca- 
chet particulier, et dans la même localité elles subissent souvent, 
selon la constitution médicale de la saison, des changements 
notables qui proviennent de la prédominance de tel ou tel 
symptôme ou de Tapparition de nouveaux phénomènes. 

Voici, à Tahiti, les symptômes que ces fièvres présentent ha- 
bituellement: 

Les malades éprouvent un malaise général, un sentiment de 
faiblesse se manifestant surtout vers les jambes, puis ils accu- 
sent des nausées, des frissons, de la céphalalgie ; la bouche est 
mauvaise, la soif vive, la peau est sèche, brûlante, la fièvre 
s'allume. Les douleurs des jambes sont parfois très-vives. Les 
convalescents restent fort longtemps à l'hôpital avec une fai- 
blesse très-grande et des douleurs sourdes dans l'articulation du 
genou. Ces derniers symptômes sont caractéristiques. Il s'y 
joint souvent une diarrhée abondante; chez d'autres sujets, 

Voir Archives de médecine navale, tome IV, page 195. 
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au contraire, il y a de la constipation ; chez tous, des coli- 
ques très-violentes et des vomissements bilieux ; chez un bon 
nombre, la langue est tantôt pâle décolorée, humide, tantôt 
saburrale; et d'autres fois, mais plus rarement, sèche, râ- 
peuse. 

En moins de quinze jours lu Loire , en 1847, a eu 18 
hommes atteints de cette maladie. Le départ seul a mis fin à 
cette épidémie. 

A bord de la Sirène, en décembre 1848, on a observé quel- 
ques cas en tout semblables à ceux de la Loire, Ils sont apparus 
en moins de dix jours, et le départ a, cette fois aussi, modifié 
cette constitution médicale. 

On ne pourra s'empêcher de trouver une très-grande analo- 
gie entre la description de ces fièvres et celles qu'on a dési* 
gnées aux Sandwich sous le nom de Bouhou^. A Tahiti comme 
aux Sandwich, elles paraissent uniquement dues aux influences 
climatériques et saisonnières. 

Fièvre typhoïde, —^ La fièvre typhoïde est endémique à 
Tahiti; elle sévit particulièrement sur les Européens, mais elle 
attaque aussi les indigènes. Il y a toujours un certain nombre 
de cas de cette affection dans les salles de l'hôpital de Papéete. 
Décrirela fièvre typhoïde observée à Tahiti serait exactement re- 
produire la description de la même maladie étudiée en France. 
Les cas sporadiques sont ordinairement de moyenne intensité, 
mais la fièvre typhoïde s'est plusieurs fois montrée à Tahiti sous 
forme épidémique. En 1849, M. Gallerand a été témoin d'une 
de ces épidémies; elle a duré trois mois (juin, juillet et août). 
Les cas funestes étaient presque toujours terminés par l'appa- 
rition de phénomènes ataxiques. En dehors de cette tendance 
à l'ataxie, cette épidémie n'a point offert de signes particuliers. 
Les pétéchies étaient très-rares, mais les taches lenticulaires et 
les sudamina manquaient rarement. Au moment où 1 épidémie 
s'est manifestée , le personnel colonial de Papeete venait d'être 
complètement renouvelé ; il y avait alors environ 2,000 indi- 
vidus nouvellement arrivés de France, Les soldats et les mate- 
lots fournirent presque tous les cas; la frégate la Sirène , sur 
un personnel de 600 hommes, en eut 60 atteints et 15 mouru- 
rent, en très-peu de temps. A la même époque, on observait un 

* Voy. Arch. de méd. nav.y t. Il, p. 448-489. 
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très-grand nombre de cas d'embarras gastrique avec ou sans 
fièvre , . qui semblaient être comme un reflet atténué de la 
constitution médicale. Il est important de faire remarquer que 
les drconatances de guerre qui existaient alors plaçaient la 
population européenne dans des conditions tout à fait anor- 
males. Notre regrettable confrère Gautreau, alors chirurgien- 
major de la Sirène, a tracé, avec beaucoup de soin, Thistoire 
de cette épidémie dans son rapport de fin de campagne. Vers la 
fin de 1855^ une épidémie de nature typhoïde se déclara égale- 
ment, elle a été observée et décrite par M. Prat, alors chargé en 
chef du service dosante. Elle sévit d'abord sur l'équipage de la 
frégate la Forte et atteignit les équipages des autres navires 
mouillés sur rade, ainsi que des soldats de la garnison, nouvelle- 
ment arrivés de France. Le total des cas traités pendant l'hi- 
vernage de 1853 à 1854 fut de 174. D après Erhel (de 1846- 
1849), la fièvre typhoïde, à cette période de l'occupation 
européenne, a été, après la phthisie et la dysenterie, la maladie 
qui a déterminé le plus de décès (21 morts sur 113 cas 
traités). 

En 1863, sur un total de 252 malades traités, il y a eu 9 dé- 
cès; un seul de ces décès était dû à la fièvre typhoïde. 

Variole. — Plusieurs épidémies de variole ont, à différentes 
époques, ravagé Tile de Tahiti, depuis sa découverte. En 1842 
celte maladie fut importée par un navire américain qui en était 
infesté. Une grande partie de la population paya un tribut au 
fléau ; presque tous ceux qui furent atteints périrent sans se- 
cours. Quelques mois après, le vaccin fut introduit de Sydney. 
Après une certaine hésitation de la part des indigènes, ils ne tar- 
dèrent pas à accueillir avec empressement ses bienfaits. De Co- 
meiras, un des premiers, en a vacciné un grand nombre; lors de 
son arrivée en 1843, la variole venait de reparaître. A partir de 
rétablissement du protectorat, les autorités locales veillèrent, 
aviec soin, à la propagation de la vaccine. De 1 853 à 1855, M. Prat 
n'a constaté que 2 cas de variole à l'hôpital. Depuis, plusieurs 
fois la maladie s'e^t montrée; en 1861, dans le troisième trir 
mestre, il y eut de nombreux cas de variole chez les enfants 
vaccinés. 

Scarlatine. — Il y a eu, à l'hôpital de Papeete, 6 cas de scar- 
latine pendant l'hivernage de 1847 à 1848 ; trois cas ont eu une 
terminaison funeste : une sœur de l'hôpital a été enlevée su- 
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bitement par une diphthérite laryngienne intercurrente et 2 
soldats d'infanterie de marine ont succombé à l'ataxie. 

Rougeole. — Pendant son séjour, M. Gallerand n'avait pas 
observé de rougeole; mais M. Prat, dans sa statistique, en 
mentionne 8 cas, et en 1861 M. Guillasse note également plu- 
sieurs cas de roséole. 

Embarras gastrique et diarrhée. — L'embarras gastrique ac- 
compagné de céphalalgie et de mouvement fébrile, durant de 
5 à ÎO jours, constitue, avec les diarrhées simples et les bron- 
chites, les maladies les plus communes à Tahiti. Ces affections 
fournissent ordinairement, et en dehors des influences épidémi- 
ques, le personnel des fiévreux de Thôpital de Papeete. 

Dysenterie. — On peut dire que cette maladie est endémi- 
que à Tahiti comme dans les contrées tropicales ; à certaines 
époques, elle se montre sous forme épidémique. C'est ce qui 
s'est produit particuHèrement pour Tannée 1847. La dysen- 
terie a succédé à la fièvre typhoïde ; à cette époque la plupart des 
cas ont été d'une très-grande gravité ; de 1846 à 1849 la mor- 
talité de la dysenterie, comparée au total des décès par toute les 
autres maladies aurait été, d'après Erhel, : : 1 : 5, 29. Nous 
le répétons, cette période a été exceptionnelle, car M. Prat, 
dans son relevé des maladies traitées du 1*" octobre 1855 au 
1*' juillet 1855, ne signale que 2 décès sur 25 cas de dysenterie. 
Bien que, comme on le voit, la dysenterie soit parfois grave à 
Tahiti, elle n'y revêt jamais la forme mahgne foudroyante, 
ataxique et adynamique. Ainsi, pendant la double épidémie de 
la Sirène^ on a fréquemment observé des cas de dysenterie 
qui se terminaient par une fièvre typhoïde, mais toujours on 
pouvait apercevoir la ligne de démarcation qui séparait les deux 
affections (Erhel). 

En dehors de ces époques épidémiques, il se développe à 
Papeete de nombreux cas de dysenterie, bénins parfois, sans 
gravité aucune, cédant avec la plus grande facilité au plus 
simple traitement ; d'autres fois, offrant la même gravité que 
les cas les plus sérieux en temps d'épidémie : 

Dans cette épidémie de la Sirène^ il y a eu 21 cas graves, 
25 cas légers. 

La moyenne de la maladie, jusqu'à l'entrée en convalescence, 
a été de 15 jours pour les cas graves, de 8 jours pour les cas 
bénins. 
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La moyenne de durée des cas qui ont été suivis de mort a été 
de 9 jours. 

Le seul fait digne de remarque est la nature des selles chez 
un grand nombre de malades, et leur persistance pendant un 
temps assez long. 

Après la disparition des selles sanguinolentes, puis bilieuses, 
on remarquait une sécrétion mucoso-purulente, qui accompa- 
gnait, pendant longtemps, les selles devenues moulées, sans 
que cela parût influer en rien sur Tétat général du malade. 

L'ipéca a toujours paru donner de bons résultats, à Tahiti, 
dans les cas les plus graves; parfois on recourt avec avantage 
au calomel, quand Tipéca n'est pas supporté, ou lorsque la ma- 
ladie, enrayée dans sa période inflammatoire, traîne en lon- 
gueur et tend à passer à Tétat chronique. 

La rhubarbe est administrée avec succès contre la tendance 
à la chronicité et dans le but de modifier les selles d'apparence 
mucoso-purulente (Erhel). 

A Tahiti, lorsque les cas graves de dysenterie ne se terminent 
pas par la mort, ils passent à l'état chronique et finissent par gué- 
rir. Ce dernier mode de terminaison prouve que, malgré des 
symptômes en tout semblables à ceux de la dysenterie des con- 
trées tropicales, il n'y a pas identité de nature. Ainsi, il n'y a 
peut-être pas d'exemple d'un cas grave de dysenterie terminée 
par guérison, à Saint-Louis (Sénégal). Dans cette localité, on 
parvient sans doute parfois à assoupir les phénomènes les plus 
redoutables, le sang disparait des selles, qui deviennent plus 
rares, les forces se rétablissent, en partie; mais, au bout de 
peu de temps, le malade rentre à l'hôpital pour une prétendue 
rechute, qui n'est réellement que la continuation de la première 
atteinte. Le sujet finit par succomber, à moins qu'il ne soit 
possible de le rapatrier à temps. 

A bord de la Sirène, sur 48 dysentériques, 15 cas seulement 
passèrent à Tétat chronique, après une ou plusieurs rechutes. 
Sur ces 15 cas, 4 succombèrent à la complication typhoïde qui 
régnait alors; 6 ont parfaitement guéri; 5 hommes ont été 
rapatriés. Comeiras a observé au début de son séjour à Tahiti 
une épidémie qui sévissait sur les indigènes principalement ; 
l'absence de tout traitement rationnel, de toute mesure hygiéni- 
que, contribua à augmenter le nombre des décès. 

Hépatite j maladies de V appareil biliaire. — L'hépatite se pré- 
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sente à Tahiti, incontestablement ; mais, ainsi que les affections 
de l'appareil biliaire, elle y est plus rare et moins grave que 
dans beaucoup d'autres localités situées sous les tropiques; on 
ne peut donc établir aucune comparaison, sous ce rapport, non- 
seulement avec l'Inde ni le Sénégal, mais même avec les An- 
tilles. Sur 23 entrées pour maladies de l'appareil biliaire, Erhel 
n'a constaté qu'un décès. Gallerand n'a observé qu'un seul 
cas d'abcès du foie. Prat, sur un total de 758 malades (statis- 
tique citée), a enregistré 15 cas, ainsi répartis : ictère 3, hé- 
patite simple 5, avec abcès 3, hypertrophie du foie 2, cancer 1, 
cirrhose 1. 

Choléra, — Le choléra épidémique ne s'est jamais montré à 
Tahiti ; on y a observé quelques cas de choléra sporadique ; un 
boulanger américain en est mort, en 24 heures, au mois de jan- 
vier 1848. 

Colique sèche. — Sur ce sujet si controversé, Gallerand 
s'exprimait delà manière suivante en 1850 : « On admet généra- 
lement, à Tahiti, l'endémicité de la colique sèche, et jai vu un 
grand nombre de cas de cette maladie. Seulement, comme il 
est impossible de distinguer la colique nerveuse endémique des 
pays chauds de la colique saturnine, et que tous les cas de co- 
lique que j'ai vus à Tahiti me paraissent devoir être attribués 
au plomb que contenait le vin, je reste dans le doute au sujet 
de la nature de cette affection dans cette île. Je suis bien loin 
de nier la colique dite végétale dans les autres colonies, mais 
je crois que celle de Tahiti pouvait être expliquée par la pré- 
sence du plomb dans le vin. » 

Il y a eu à Papeete, en 1849, un très-grand nombre de cas 
de cette colique, constituant pour les uns une épidémie, pour 
lès autres un empoisonnement saturnin. 

La terminaison par la mort, ou seulement par des accidents 
graves, tels que la paralysie et l'encéphalopathie, a été d'ail- 
leurs fort rare. 

La théorie qui tend à considérer la colique nerveuse endémi- 
que des pays chauds, comme une dépendance de l'infection 
paludéenne, se trouve ici en défaut, puisque la cachexie palu- 
déenne ne s'observe pas dans l'île ; on sera donc encore plus 
disposé à considérer les coliques de Tahiti comme étant de na- 
ture saturnine. 

Bornons-nous ici à dire que, pour plusieurs médecins, alors 
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présents à Tahiti, les nombreux cas dq coliques qui y régnè- 
rent pouvaient être expliqués par les nombreuses falsifications 
dont le commerce se rend si souvent coupable. 

D'après Erhel, qui observait à la même époque, les coliques 
sèches sont assez fréquentes à Tahiti ; mais elles sont générale- 
ment peu graves et rarement suivies d'accidents. Les quelques 
cas qu'il a eu occasion d'observer à bord de la Loire et de la 
Sirène ont été bénins et de courte durée. 

Au mois de juin 1859, la frégate la Sirène eut une épidémie 
assez sérieuse pour qu'on fût obligé d'évacuer les malades à 
terre et d'établir un campement sous les tentes. Il n'y eut au- 
cun décès à déplorer, et la paralysie ne se montra que chez deux 
hommes. Gautreau n'admettait pas à cette époque la possibilité 
de l'intoxication saturnine. 

M. Prat, qui sur 758 cas a noté 32 cas decoUque sèche, re- 
pousse énergiquement l'intoxication saturnine comme cause de 
celte maladie, à Papeete. Il s'appuie particulièrement sur ce 
que les analyses n'auraient jamais décelé la présence du plomb 
dans les eaux, ni les denrées servant à l'alimentation, sur ce 
que la maladie régnait uniquement sur les marins et nullement 
sur les soldats vivant à terre, lorsque les uns et les autres fai- 
saient usage des mêmes vivres. Il cite également ce fait : que 
plusieurs hommes attachés au service du génie, pendant plus 
de trois ans, ont été exclusivement employés à peindre, et que 
ces sujets n'ont jamais éprouvé les moindres symptômes de co- 
lique sèche ; aussi, attribue-t-il ces cas de coliques unique- 
ment aux brusques variations de température, et il les désigne 
sous le nom d'entéralgie rhumatismale. 

Ce n'est pas ici le lieu d'entrer dans les discussions qui se 
sont élevées sur ce sujet; il nous suffit de constater que les co- 
liques sèches se sont fréquemment montrées sur rade de Tahiti. 
D'ailleurs, depuis que les opinions ci-dessus ont été émises, les 
belles recherches de M. A. Letèvre ont restreint singulièrement 
le nombre des cas où la présence du plomb n'a pu être dé- 
celée. 

Maladies des organes respiratoires. — La fréquence des 
maladies de l'appareil respiratoire est un des traits les plus 
saillants de la pathologie de Tahiti. Elles sévissent aussi bien 
chez les indigènes que chez les Européens. 

Sur 758 entrées, M. Prat a relevé 90 cas d'affection des 
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voies respiratoires; sur ce nombre, la phlhisie figure pour 
55 ; elle a déterminé 15 décès, sur lesquels, 8 sujets étaient 
indiens. 

Bronchite. — De toutes les phlegmasies des organes respi- 
ratoires, la bronchite est la plus commune, surtout pendant les 
mois de juin, juillet et août. La bronchite est remarquable, non 
par son intensité, mais par son opiniâtreté ; et cependant, là, 
plus encore qu'ailleurs, il ne faut rien épargner pour en triom- 
pher, en raison de l'imminence de la phthisie. 

Pneumonie. — Elle est plus commune à Tahiti que dans les 
autres pays chauds. Elle se montre tant sur les Indiens que 
sur les étrangers 

La pneumonie s'y complique souvent des phénomènes ataxi- 
ques qui amènent la mort dans des cas, en apparence, sans 
gravité première. Le caractère franchement inflammatoire y 
est généralement moins accusé qu'en France ; les symptômes 
bilieux dominent fréquemment. Il faut être discret sur Tusage 
des émissions sanguines; les antimoniaux réussissent parfai- 
tement. 

Pleurésie. — La pleurésie y est également assez commune, 
et des épanchements séreux considérables se forment prompte- 
ment, sans que Tattention ait été dirigée de ce côté par l'inten- 
sité du point pleurétique et la réaction fébrile. En un mot, la 
pleurésie qu'on appelle latente y est commune, et c'est un de- 
voir pour le médecin, là plus encore peut-être qu'ailleurs, de 
ne négliger aucun des signes physiques qui permettent de 
constater, de bonne heure, Tépanchement pleurétique. Cette 
fréquence des pleurésies insidieuses pourrait s'expliquer par 
la coïncidence des tubercules chez la plupart des sujets. 

La phthisie pulmonaire est, sans contredit, la maladie qui 
exerce les plus grands ravages sur la population indigène, parmi 
les femmes surtout. Les Européens qui y sont prédisposés ou 
qui ont déjà des tubercules, en arrivant dans ce pays, sont ra- 
pidement enlevés. D'après la statistique d'Ehrel, sur 50 entrées 
pour phthisie, il y a eu 25 morts ; chiffre énorme qui fait 
que la mortalité de cette maladie est au chiffre total des dé- 
cès : : 1 : 4,55. En quelques semaines, on voit passer des su- 
jets de l'apparence de santé la plus brillante à un état d'éma- 
ciation extrême. C'est dans ces circonstances que se montre, 
dans toute sa pureté, le caractère insouciant des Tahilicns. Ils 

Digitized by LjOOQIC 



ARCHIPELS DES ILES DE LA SOCIÉTÉ ET DES MARQUISES. 289 

connaissent leur mal, savent très-bien qu'ils vont en mourir, ils 
ne tentent rien pour en arrêter les progrès. Étendus sur des 
nattes, dans un état de nudité presque complète, exposés aux 
courants d*air, à la fraîcheur des nuits, ils attendent la mort 
pendant qu'on leur chante des cantiques auxquels ils semblent 
prendre grand plaisir. 

Un fait, souvent observé à Taliiti, c'est la promptitude avec 
laquelle apparaît la diarrhée chez les tuberculeux, aussi bien 
chez les Français que chez les Indiens, et c*est à ce phéno- 
mène que semble due la marche si rapide que suit la phthisie 
dans cette île. 

Asthme, — L'asthme est une des maladies qui doivent être 
notées comme spécialement fréquente à Tahiti ; les Européens y 
sont très-exposés. Les accès en sont fréquents et pénibles; on 
peut insister sur ce point sans crainte d'être contredit par per- 
sonne. Cette affection, en dehors de sa fréquence, n'offre rien, 
par ailleurs, qui la distingue de l'asthme essentiel de nos 
régions. 

Coqueluche. — La coqueluche s'est montrée assez souvent 
chez des enfants européens. 

Maladies de V appareil circulatoire, — Les documents que 
nous possédons ne signalent rien de spécial au sujet de ce 
groupe d'affections. Dans la statistique de M. Prat, nous trou- ' 
vous que sur 758 cas, appartenant à la clinique interne, 6 
cas seulement se rapportaient à des altérations du cœur ou des 
gros vaisseaux ; ils étaient répartis de la manière suivante : 
hypertophic du cœur, 3; — péricardite chronique, 1 ; — ané- 
vrysme de l'aorte abdominale, 1 ; — dégénérescence des ar- 
tères, 1. 

Maladies du système cérébro-rachidien. — Sous l'influence 
des excès alcooliques, et surtout de l'abus de boissons eni- 
vrantes le plus souvent frelatées, le delirium tremens est assez 
fréquemment signalé par les chefs de service de santé à Tahiti. 
Ces excès détermineraient également Taliénalion mentale. L'a- 
poplexie^ la myélite n'offrent pas de fréquence remarquable. 
Le tétanos spontané ne paraît pas y avoir été observé ; les cas 
de tétanos qu'on a eu à traiter étaient consécutifs à des acci- 
dents traumatiques. Les variations de température détermi- 
nent communément des névralgies. 

Maladies du système musculaire et fibreux — On peut 
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sans doute rapporter également aux refroidissements dus aux 
intempéries et à la brise fraîche des nuits , la fréquenee assez 
grande du rhumatisme y soit articulaire, soit musculaire. 
M. Prat a eu à traiter, toujours dans la période de temps et sur 
le nombre de cas de clinique interne que nous avons déjà in- 
diqués, 21 cas de rhumatisme articulaire et 9 cas de douleurs 
rhumatismales siégeant dans les membres. Il a également noté 
2 cas à* atrophie musculaire. 

Catarrhe de la vessie. — Le catarrhe vésical doit être si- 
gnalé comme étant fréquent à Tahiti, on peut dire dans les îles 
de la Société, et même dans toute la Polynésie. On s'accorde 
aussi à considérer le lait de coco comme étant une des princi- 
pales causes de la fréquence de cette maladie. 

L'usage de cette boisson est fort répandu; il est bien cer- 
tain que son usage est très-préjudiciable sous ce rapport; 
beaucoup de malades qui étaient atteints de cystite ne pouvaient 
plus en boire sans en éprouver des résultats fâcheux. Les habi- 
tants des îles Pomotou qui, vu la pénurie d'eau douce sur les es- 
pèces de récifs qui leur tiennent lieu de patrie, font un énorme 
usage de lait de coco, seraient presque tous atteints de catarrhe 
de la vessie. 

Peut-être aussi les uréthrites ont-elles une part dans cette 
fréquence du catarrhe. 

Scrofule. — M. Prat a constaté la grande fréquence de la 
scrofule chez les Tahitiens ; avant Tâge de la puberté, elle se ma- 
nifeste surtout par Tengorgement des ganglions du mésentère 
(carreau) ; elle occasionne souvent la mort chez les Indiens. 

Cancer. — Le cancer ne donne lieu à aucune considération 
particulière. M. Gallerand a observé 2 cas de cancer chez les 
indigènes, l'un delà mamelle, et l'autre de la lèvre inférieure. 

Maladies vénériennes. — Les vénériens figurent pour un 
chiffre énorme : le tiers, et quelquefois plus, des hommes en 
traitement à Thôpital, y sont admis pour cette cause, bien que 
Ton n'y reçoive que les malades les plus sérieusement atteints. 
Les uréthrites simples, par exemple, ne sont pas traitées à l'hô- 
pital; il faudrait y traiter presque toute la garnison, car il n'est 
pas une femme tahitienne qui ne possède un écoulement plus 
ou moins abondant, qu'elle communique à ceux qui ont avec 
elle des rapports répétés, ou qui se livrent à des excès inac- 
coutumés. 
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Les chancres suivis de bubons sont très-communs ; mais la ma- 
nifestation la plus commune est le bubon d'emblée, qui, sur la 
statistique d'Erhel, figure pour le chiffre de 156, pendant que 
toutes les autres maladies vénériennes ne sont représentées que 
parle nombre 241. 

En 1848, sur 397 entrants pour maladies vénériennes, il n'y 
a eu que 5 morts. 

Les symptômes consécutifs figurent pour le nombre 75, ce qui 
donne la proportion, par rapport au nombre total, de 1 à 5, 43. 

Sur un total de 31 bubons d'emblée, dont Erhel a pu exacte- 
ment constater la position, il a trouvé 4 bubons doubles, 9 bu- 
bons à droite, 8 à gauches (année 1848). 

Dans 29 cas de bubons consécutifs, on a trouvé 6 bubons 
doubles, 10 bubons à droite, 13 à gauche. 

Du T' octobre 1853 au T' juillet 1855, sur un total de 
1,048 entrants pour affections externes, M. Prat a enregistré 
1 83 cas d'accidents vénériens. 

Le bubon d'emblée est le symptôme primitif de Tinfection 
environ 2 fois sur 5, et donne lieu, assez souvent, à des accidents 
consécutifs, alors qu'il est tout à fait impossible de constater au- 
cun autre symptôme primitif. Gallerand a vu un sous-officier 
couvert de pustules, trois mois après la guérison d'un bubon 
d'emblée, et sans qu'il fût possible de trouver trace, sur ce 
malade, d'autres accidents primitifs locaux. Sous ce rapport, la 
syphilis de Tahiti est cousine germaine, ou plutôt fille de la sy- 
phihs de la côte occidentale d'Amérique. Cette maladie, au 
Pérou et au Chili, est plus répandue et plus grave qu'aux îles 
de la Société ; il est permis de croire que si le virus vénérien 
n'était incessamment importé de la côte d'Amérique, il s'é- 
teindrait promptement à Tahiti, mais les équipages sont de vé- 
ritables colporteurs de syphilis dans ces îles. Le climat aidant, 
des traitements bien dirigés et les habitudes de propreté fini- 
raient par amener cet heureux résultat en peu d'années. Il est 
certain qu'avant Coock et Bougainville la vérole n'existait pas 
à Tahiti. L'établissement d'un dispensaire, à Papeete, a déjà 
amené une amélioration sensible, sous le rapport de la gravité 
et du nombre des cas de syphilis. 

Maladies de peau. — Plusieurs médecins delà marine, frappés 
de la rareté de la gale, ont avancé que cette maladie était incon- 
nue à Tahiti. Dans un rapport du 3"' trimestre 1864, Guillasse 
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croit même signaler, pour la première fois, son apparition. 
Cependant de Comeiras, dans sa notice, indique les remèdes 
que les indigènes emploient contre cette affection ; quoi qu'il 
en soit, la gale, jusqu'à présent, a été excessivement rare dans 
les îles de la Société. 

Ichthyose des Indiens. — Les seules maladies de peau dont on 
puisse signaler la présence sont Péléphantiasis des Arabes et 
une espèce d'ichthyose (la lèpre?), assez rare chez les Indiens. 
D'après Cuzent, Tabus du kava donnerait lieu à une maladie 
de peau particulière, désignée à Tahiti sous le nom de arevareva ; 
la peau est sèche, écailleuse, sensible et ulcérée partout où elle 
offre des épaisseurs, aux mains, aux pieds, par exemple. 

Nous pensons que cette relation entre l'abus du kava et 
richthyose aurait besoin d'être vérifiée. 

ÉléphajUiasis des Arabes. — L'éléphantiasis est un vérita- 
ble fléau, et Ton peut dire que, passé l'âge de la maturité, 
3 individus sur 5 en sont plus ou moins atteints. En général il 
est borné aux jambes et aux parties génitales (scrotum et 
grandes lèvres). Gallerand a observé l'éléphantiasis sur des 
Européens à Tahiti; tous avaient plus de 15 années de séjour. 
Un colon américain qui en était atteint l'attribuait à un séjour 
de plusieurs années dans une habitation très-humide. 

M. Nadeaud exprime aussi l'opinion que l'habitation des 
terrains bas et humides aurait une grande influence sur la pro- 
duction plus fréquente de l'éléphantiasis (feefee). 

L'injure favorite que les Tahîtiens adressent à leurs voisins de 
Moorea (Moorea feefee) dit assez que cette île, où le taro est 
particulièrement cultivé, offre un grand nombre de cas d'élé- 
phantiasis. 

Mais d'autre part, la femme d'un pilote anglais qui présentait 
un éléphantiasis des jambes très-développé, avait toujours vécu 
à Papeetedans de bonnes conditions hygiéniques. 

Cette malache, dont les causes sont tout à fait occultes, ne com- 
promet jamais la vie à Tahiti ; la suppuration s'empare plus 
rarement même qu'on ne le pense de ces énormes hypertrophies 
des téguments, qui font d'un scrotum une tumeur descendant 
jusqu'aux genoux, et transforment les jambes en d'informes pi- 
liers de la grosseur de la taille d'un adulte. 

Il est encore à Papeete un grand nombre d'autres affections; 
mais elles figurent toutes pour un chiffre tellement faible, qu'on 
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peut les regarder comme des cas isolés qui ne sauraient fournir 
aucune notion intéressante sur la constitution médicale de 
ce pays. 

Vhéméralopie^ entre autres, apparaît fréquemment et presque 
épidémiquement à bord des navires de la station. 

En résumé, le fait qui domine la constitution, médicale de 
Tahiti et des autres îles de l'archipel de la Société, c'est la sa- 
lubrité qui y règne. Cette immunité ressort davantage, si on 
compare les statistiques des maladies et des décès avec celles de 
la plupart des autres localités intertropicales. L'Européen qui 
doit y séjourner pendant quelques années peut être considéré 
comme ayant à peu près autant de chances de vie et de santé 
que dans sa propre patrie ; Tacclimatement y est insensible. 
La manière dont les nouveaux venus vivent suffit pour prouver 
la vérité de cette assertion. Les imprudences de toutes sortes : 
courses au soleil, bains froids, libertinage, écarts de régime, 
négligence de toutes les précautions, restent le plus souvent 
impunies, alors qu*elles deviendraient promptement mortelles 
dans d'autres pays. 

Et cependant, la population indigène y décroît avec une ra- 
pidité extrême, jusqu'à ces dernières années; elle semble, pour 
ainsi dire, se fondre à notre contact. Toutefois, il est facile au 
médecin défaire beaucoup de bien à Tahiti. LesTahitiens vien- 
nent très-volontiers demander des conseils et des soins aux 
chirurgiens de la'marine. Les Kanaques sont d'excellents sujets 
sous le rapport de la thérapeutique ; Ton est vraiment surpris 
de la promptitude avec laquelle on voit s'améliorer, sous l'in- 
fluence d'un traitement méthodique, des accidents de sy- 
philis graves et fort anciens, comme ceux qu'on y rencontre, 
assez rarement du reste, parmi eux. Voici, en peu de mots, 
d'après Gallerand, les points principaux sur lesquels on doit 
appeler l'attention du médecin destiné à exercer dans ces pa- 
rages ; 

1** Considérer les accidents ataxiques comme imminents dans 
toute affection grave que Ton y aura à traiter ; 

2* Regarder la bronchite, si fréquente à Tahiti, comme une 
maladie dont on ne saurait se débarrasser trop promptement; 

3** Jusqu'à plus ample informé, considérer l'appareil fébrile 
comme une manifestation d'une maladie autre qu'une fièvre 
paludéenne ; 
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4"" Regarder ce pays contme une localité le plus souyent 
funeste aux tuberculeux et aux asthmatiques ; 

5* Prévenir le retour des épidémies de colique sèche par 
un examen sévère des denrées que le commerce y exporte, et 
la recherche minutieuse de toutes les sources possibles d'intoxi* 
cation saturnine. 

6** Concourir, dans les limites des attributions du médecin, i 
prévenir ou au moins à atténuer les effets de l'importation in- 
cessakite, à Tahiti, du virus syphilitique par les navires arrivant, 
à chaque instant, du Pérou et du Chili ; 

7"" Rechercher, enfin, avec soin, les causes du décroissement 
de la population indienne et les moyens d'y obvier. 

fi. ARcmpBii DES Marquises. ~ Nukahiva. 

L'archipel des Marquises se compose de onze îles ou ilôts, 
dont plusieurs sont déserts. Nous ne possédons quelques ren* 
seignements que sur Nukahiva, lune des îles du groupe du N. 0. 
ou sous le vent. Ces renseignements sont extraits du rapport 
de Maillié, chirurgien-major du transport la Dumnce (1849- 
1853). 

Nukahiva est située par 8^35' laL, 142° 20' long. La dis- 
tance qui la sépare de Papeete est de 250 lieues, en ligne di* 
recte. On attribuait à cette île, en 1862, une population de 
12,000 habitants; mais une épidémie de petite vérole, surve- 
nue en 1863, à la suite du rapatriement d'indigènes ramenés 
du Pérou, a enlevé 2,000 Marquisiens environ, quoique la ma- 
ladie eût été circonscrite dans les îles Nukahiva etXapa. 

C'est sur les bords de la belle baie de Tai-o-Hae que l'amiral 
Dupetit-Thouars fonda notre premier établissement, ramené au- 
jourd'hui à la minime importance d'un simple poste d'observa- 
tion. 

La baie de Tai-o-Hae est un bassin circulaire de 8 à 10 milles 
de circonférence, formé par une ceinture de montagnes de mé- 
diocre élévation (de 800 à 1,100 mètres), mais dont la pente 
très-rapide ne laisse, eqtre la mer et le pied des montagnes, 
qu'une bande étroite inclinée elle-même, et non continue dans 
tout son contour ; cette bande est constituée, sur une grande 
étendue, par une plage de galets et de saWè. Les jolies vallées 
de Data, Âvao, Meao, Jeoahi, qui viennent s'ouvrir à la plage, 
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contrastent, par leur verdure et leur richesse, avec la stérilité 
générale des pentes, où la roche granitique, souvent à nu, est 
maigrement recouverte d'herbe sèche et de rares bambous. 
Quelques ravins interrompent encore ces pentes, et, grâce à des 
infiltrations d'eau, présentent alors une fraîche végétation, 
formée d'hibiscus^ goyaviers^ pandamus^ bois de rose, etc. Les 
vallées conduisent chacune à la mer un cours d'eau peu abon- 
dant que les fortes chaleurs tarissent quelquefois en grande 
partie. La baie est ouverte au sud; les vents régnants sont de 
la partie de Test, au large. Dans l'intérieur de la baie, les brises 
sont sujettes à de brusques et fréquents revirements que la 
forme et les découpures du bassin expliquent sans peine. 

La position géographique de Nukahiva doit lui faire attribuer, 
comme aux autres contrées intertropicales, une saison humide 
et une saison sèche. Il faut convenir que cette division semble 
être ici purement théorique. Ni les missionnaires, ni ceux qui 
ont séjourné depuis l'occupation, n'ont pu assigner de retours à 
peu près réguliers de saisons fixes : telle année semblera se prê- 
ter à celte division, et les années suivantes viendront renverser 
toute observation. En 1851, une époque de sécheresse a duré 
de septembre, et surtout d'octobre, jusqu'en janvier 1852. En 
1832, la même période de temps a été signalée par des pluies 
presque continuelles. Vers la fin d'août 1852, et en septembre, 
il y a eu, par intervalles, un assez bon nombre de beaux jours; 
mais juillet, novembre, décembre, ont été presque continuelle- 
ment pluvieux; la température était fort élevée, lourde, le 
temps à Forage; une chaleur molle, énervante, vous envelop- 
pait d'une vapeur tiède, et produisait, chez les uns, des déper- 
ditions considérables par la sueur, en même temps qu'un 
affaissement nerveux ; chez les autres, une turgescence des vais- 
seaux, des étourdisséments, une sensation indicible de malaise 
qui rend impropre à tout exercice soutenu. Les torrents d'eau 
qui tombent rafraîchissent peu l'atmosphère, qui demeure 
lourde, étouffante, chargée de vapeurs; le ciel est voilé de nua- 
ges épais. Les observations thermométriques permettent d'éva- 
luer la température moyenne de la journée entre 28** et 29**, et 
celle de la nuit, entre 27° à 28*. Les oscillations barométriques 
s'étendent entre 0,754 et 0,763. 

L'on serait disposé à en conclure, par la concordance rela- 
tive d'observations multipliées^ qu'il y a peu de différence entre 
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les températures du jour et de la nuit. 11 y a cependant des 
nuits où le thermomètre a donné des chiffres plus élevés que 
dans la journée. Mais, au point de vue hygiénique, il faut ajou- 
ter à ces moyennes météorologiques un élément important, et 
qui, la nuit, est bien plus prononcé que le jour. La ceinture 
montagneuse qui enserre la baie de Tai-o-Hae donne lieu à de 
subites et passagères variations de température. Si l'on se 
trouve dans la direction d une gorge, d'une coupée, au milieu 
d'une chaleur extrême, tout à coup une rafale vient porter une 
vive impression de froid qui disparaît bientôt. Lorsque les ra- 
fales sont fréquentes, ce qui arrive surtout dans la soirée, ces 
variations sont fort dangereuses : elles régnent dans toute l'é- 
tendue de la baie, et sont surtout marquées dans la plaine où 
s'élèvent les constructions de l'établissement français. Au mouil- 
lage, pendant la nuit, les rafales sont fréquentes, et souvent 
très-fortes. 

La rapidité des pentes, la perméabilité du sol argileux, la 
compacité du sous-sol presque partout constitué par le sque- 
lette granitique, font que les pluies torrentielles qui inondent 
la baie n'ont que peu d'inconvénients. Les dislocations des ro- 
ches par une série probablement nombreuse de soulèvements 
partiels et par l'action volcanique réitérée qu'atteste la nature 
métarmophique et magnésifère * de la plupart des dépôts, ont 
été aidées encore par une désaggrégation permanente que pro- 
duit la richesse des eaux en acide carbonique ; aussi les eaux 
pluviales trouvent-elles un écoulement très-facile vers la mer. 
Les cours d'eau des vallées en charrient une masse prodigieuse; 
chaque ravin se crée sa cascade, son petit torrent, qui souvent 
se perd dans le sol, d où il regagne sans doute un torrent plus 
rapide, ou bien, filtrant dans les fissures des roches, on le voit 
sourdre à la plage où, dans le sable, se dessinent de nombreuses 
sources découvertes à mer basse. Grâce à la forme et à la com- 
position du sol, il n'y a donc pas, à bien dire, d'eaux stagnantes 
dans la baie ; la terre, imprégnée d'humidité, cède d'ailleurs 
rapidement à l'atmosphère ce qu'elle pouvait encore retenir, et 
quelques heures de soleil ou de vent produisent un asséche- 

* H. Lépine, pharmacien de la marine, a constaté la présence de la magnésie 
dans les sources de la vallée [Annales maritimes dé 1850 ou 51). 

Quant aux sources d'eaux gazeuses, elles sont extrêmement nombreuses. Le 
puits de lu Mission est un puits d'eau de Seltz légère. 
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ment rapide. Dans certains points, sur un petit plateau horizon- 
tal, où l'argile est raêlée de terre végétale, la superficie du sol 
retient plus longtemps l'eau : ces points sont trop bornés pour 
qu'il en advienne aucun résultat sous le rapport hygiénique ; 
nulle part ce séjour n'est assez prolongé pour déterminer en- 
suite ces exhalaisons miasmatiques dues aux matières végétales 
en décomposition. 

L'irrégularité des saisons et des températures doit faire pres- 
sentir qu'il est difficile de fixer, avec précision, la constitution 
climatérique de la baie de Tai-o-hae. Le type bilieux et le type 
catarrhal prédominent irrégulièrement dans les constitutions 
médicales annuelles, selon le degré de sécheresse ou d'humidité 
de l'année. 

Outre la difficulté d'obtenir des indigènes de bons renseigne- 
ments, il faut tenir compte, chez eux, du mélange funeste de 
quelques habitudes européennes avec leurs mœurs primitives, 
ainsi que de la syphilis, qui les atteint souvent au berceau. La 
phthisie d'abord, la dysenterie ensuite, sont deux grandes causes 
de dépopulation parmi eux ; mais leurs conditions de vêtements, 
d'habitations sont si irrégulières, leur insouciance hygiénique 
si complète, que, dans leur état de santé, l'influence climaté- 
rique est difficile à démêler de celle de leur état social. 

Il n'y a pas d'endémie proprement dite aux Marquises. Quant 
aux épidémies qui ont pu sévir sur les Européens, nous rap- 
pellerons seulement que, vers 1 847 , la Galathée eu t une épidémie 
de fièvre typhoïde, et, en 1849, le Cocyte eut à souffrir des 
coliques sèches. Mais, dans ces circonstances, à bord de ces 
deux navires, la mortalité fut minime. En 1853, la Durance^ 
pendant les mois de février et de mars, eut un grand nombre 
de cas de fièvre bilieuse, sans gravité. 

Les fièvres typhoïdes se rencontrent aux Marquises comme 
à Tahiti; le plus souvent, il est vrai, elles sont d'une intensité 
moyenne. Les affections aiguës des voies respiratoires y sont 
Irès-fréquentes; au premier rang, se trouve la bronchite, qui 
ne tarde pas à passer à l'état chronique, et qui n'est que trop 
souvent le point de départ de la tubercuUsation. On y observe 
également d'assez nombreux cas d'asthme, soit idiopathiques, 
soit dépendants de l'emphysème pulmonaire. 

Moins boisées, moins bien arrosées que Papeete, les vallées 
de Tai-o-hae peuvent cependant être considérées comme saines. 
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On ne peut reprocher à cette localité que les inconvénients qui 
résultent de sa situation géographique dans la zone des pays 
très-chauds, et de la disposition circulaire des montagnes, dont 
les gorges laissent passer des rafales qui balayent la baie. 

Le travail du sol, par les Européens, est incontestableraenl 
sans danger aux Marquises, à la condition d'y trouver une ali- 
mentation variée et réparatrice. 



DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQIJE 

OBSERVÉE AU SÉNÉGAL 

PAR LE D' P. E. BARTBÉLEMT-BEIIOIT 

MÉDECIN DE 1'* CLASSE 

(Suile *) 

CHAPITRE V 

ÉTIOLOGIE 

« La fièvre bilieuse grave n'est pas eixléiniqiie dans 
les climats des tropiques : elle est étrangère à ceux où 
ne règne pas la fièvre paludéenne ; elle se rencontre, 
au contraire, dans tous ceux qui sont habités par les 
formes graves de fièvres maremmatiques. l>onc les élé- 
ments de la météorologie qui caractérisent les clitnats 
torrides ne suffisent pas pour la produire. 11 faut, de 
plus, finfluence d'un sol marécageux. » 

, (Ddtroolau, laco ciUUOt p. S63.) 

L'appréciation des causes essentielles qui président à l'appa- 
rition de la fièvre bilieuse hématurique dans les différentes 
localités où elle se produit se trouve implicitement exposée dans 
les chapitres consacrés à la symptomatologi^ de cette affection, 
à Texamen des altérations anatomo-pathologiques, à l'étude de 
sa marche et de sa répartition géographique. 

Mais il importe d'examiner d'une manière plus précise les 
influences pathogéniques générales et locales qui lui donnent 
naissance. 

L'origine paludéenne de la fièvre bilieuse hématurique est 
un fait d'observation irréfutable, car on ne l'observe que dans 
les localités où se trouvent réunies toutes les conditions hydro- 

* Voy. ArcK de méd. navaU, U IV^ p. 5, 105, 209. 
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telluriques qui président à l'éclosioa des lièvres palustres, 
comme dans la plupart des postes militaires, du Sénégal et de 
la Sénégambie. 

Lorsque les pluies torrentielles de l'hivernage déternxinent 
la crue rapide du Sénégal et de ses affluents, le fleuve déborde 
de tous côtés et recouvre des étendues immenses, au voisinage 
des postes riverains. 

C'est ainsi que s'alimentent, chaque année, les lacs et les 
marigots de l'intérieur qui se réunissent et se confondent, dans 
certaines localités, en une vaste nappe d'eau ; ils redeviennent 
ensuite indépendants les uns des autres, parle retrait progressif 
de l'inondation. 

Dans quelques zones du littoral, les marigots et les lacs sont 
parfois en communication directe avec la mer, et l^rs eaux 
sont très-saumàtres ; dans d'autres régions, comme dans le 
Cayor et le Diander, on rencontre des laçsi d'eau douce et d'eau 
saumàtre. 

La ligne des Niayes, dans le Cayor, présente une succession 
de pièces d'eau, variables en étendue, alimentées pendant l'hi- 
vernage, par les pluies qui en élèvent le niveau et les font pres- 
que tout^ communiquer entre elles. 

Pendant la saison sèche, les eaux se retirent en partie, 
lentement absorbées par l'évapoi^tion et par leur pénétration 
dans le sol, selon la constitution géologique du terrain. 

Il existe des lacs et des marigots étendus qui n'assèchent ja- 
mais, mais les moins considérables ne représentent plus, à la 
lin de la saison sèche, que des mares boueuses d'où s'exhalent 
des miasmes fétides. En général, ils ont peu de profondeur, 
le fond est constitué par un terreau argileux, noirâtre, qui 
favorise le développement d'une végétation luxuriante, de 
plantes aquatiques dont les caractères sont très-nettement 
tranchés, selon la qualité douce ou saumàtre des eaux. 

Sur les bords et dans un rayon assez étendu de leur voi- 
sinage, la végétation présente une abondance et une vigueur 
exceptionnelles qui contrastent avec l'aridité et la sécheresse 
des zones, dépourvues d'eau, situées à peu de distance. 

Lorque, après le retrait des eaux, s'opère à l'air libre, sous la 
double influence si puissante de la chaleur et de l'humidité, la 
décomposition de cette végétation en partie cachée sous l'eau 
pendant un temps variable, le miasme jpaludéen se dégage de 
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ces détritus végétaux, son activité toxique s'accroît et il apparaît 
dans toute son intensité. 

Le sol marécageux est ainsi constitué et sa sphère d'action 
peut encore s'étendre au delà de ses limites naturelles, selon la 
direction habituelle des vents qui transportent, à distance, ses 
effluves délétères, et, avec eux, le miasme fébrigène dont Pin- 
fluence pathogénique domine, on peut le dire, l'étiologie des en- 
démies propres au Sénégal, sous quelque forme que se tra- 
duise son action sur l'organisme. 

Ainsi s'explique la proportion numérique si élevée au Sénégal, 
des cas de fièvre intermittente paludéenne, leur ténacité, leurs 
récidives fréquentes et si, par sa gravité absolue, cette affec- 
tion ne compromet pas aussi immédiatement l'existence, elle 
n'en porte pas moins une atteinte lente et profonde à la consti- 
tution des hommes. 

Elle est, à ce titre, une des causes prédisposantes principales 
de Tinvasion des autres endémies et de leur aggravation plus 
ou moins prompte selon les tempéraments individuels et les 
idiosyncrasies. 

La fièvre bilieuse hématurique ne se déclare jamais chez des 
sujets indemnes d'atteintes antérieures de fièvres intermittente 
paludéenne ; quelque résistance qu'ils aient offerte à l'intoxi- 
cation palustre des localités où ils ont résidé, tous accusent des 
accès récidives de fièvre ; la plupart portent la cachet de la ca- 
chexie maremmatique. 

Les accès prodromiques qui précèdent toujours l'invasion delà 
fièvre bilieuse hématurique, le type intermittent ou rémittent 
qu'elle revêt dans les deux premières périodes ne constituent-ils pas 
plus qu'une présomption à l'appui de cette origine puludéenne? 

Corée est un petit îlot basaltique éloigné de tout foyer pa- 
lustre; aussi, les fièvres intermittentes paludéennes contractées 
dans la localité même y sont-elles très-rares : jamais je n'y ai 
observé un seul cas de fièvre bilieuse hématurique sur les Eu- 
ropéens que leurs occupations ou leurs fonctions spéciales for- 
cent à y habiter, et qui n'ont avec le continent que des com- 
munications passagères. 

La constitution du sol de Corée est donc tout opposée à celle 
des terrains marécageux, aussi dirige-t-on, de Saint-Louis sur 
Corée, des valétudinaires, fiévreux ou dysentériques, pour y af- 
fermir leur rétablissement. 

Digitized by LjOOQIC 



DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQUE OBSERYËE AU SÉNÉGAL. 501 

C'est là, il faut le reconnaître, une immunité départie à un 
bien petit nombre de nos établissements au Sénégal, car, par 
leur position topographique et le concours des causes générales 
que j'ai exposées plus haut, ce sont autant de foyers d'intoxica- 
tion palustre où l'élaboration du miasme fébrigène y est plus 
ou moins activée et son influence pathogénique plus accusée, 
selon les conditions hydro-telluriques locales. 

Un sujet ne sera donc pas exposé à contracter la fièvre bi- 
lieuse hématurique dès son arrivée au Sénégal, car elle ne se 
déclare que chez les hommes qui ont séjourné dans une localité 
palustre, quelque éloignée que soit la dernière atteinte de fièvre 
paludéenne. 

Il peut, en effet, arriver qu'au moment de Tapparition des 
symptômes de la fièvre bilieuse, le malade n'ait pas ressenti, 
depuis longtemps, les effets de Timpaludation ; on sait, dû 
reste, que l'incubation du miasme palustre est plus ou moins 
longue selon les sujets et les conditions de milieux où ils sont 
appelés à vivre. 

Ainsi, il n'est pas rare, à Gorée, d'observer des fièvres inter- 
mittentes très-tenaces chez des hommes qui n'avaient jamais eu 
un accès de fièvre pendant leur séjour dans les postes qu'ils ve- 
naient de quitter. 

Un autre fait d'observation non moins intéressant à citer, c^est 
que la plupart des personnes qui résident habituellement à 
Saint-Louis, et qui, à l'époque de l'hivernage, sont appelées, par 
les exigences du service ou de leurs intérêts commerciaux, à faire 
une excusion dans le haut Sénégal, n'éprouvent aucune indis- 
position sérieuse pendant toute la durée de leur séjour dans le 
fleuve; ce n'est, le plus souvent, qu'après leur retour à Saint- 
Louis qu'elles sont atteintes par la fièvre paludéenne, dont les 
manifestations prennent souvent un caractère pernicieux très- 
grave. 

Aussi est-il de tradition, après ces excursions dans le fleuve, 
de prendre chaque jour, pendant quelque temps, du sulfate de 
quinine comme moyen préventif, et plusieurs officiers ou fonc- 
tionnaires de la colonie ont eu à regretter d'avoir négligé de 
se soumettre à cette mesure de prudence, dont l'omission a eu, 
pour quelques-uns, de regrettables conséquences. 

Tous les malades atteints de fièvre bilieuse hématurique que 
j'ai traités comptaient, en moyenne, un séjour d'un an à diîi- 
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huit mois au Sénégal et j'ai dit que les soldats disciplinaires, 
dont l'arrivée dans la colonie était plus récente et qui avaient 
été atteints de la même aflection, avaient été pour la plupart 
fortement éprouvés par les fièvres paludéennes de l'Algérie. 

Les preuves abondent, on le voit, pour mettre en évidence 
l'origine paludéennne de la fièvre bilieuse hématurique et 
aujourd'hui c*est un fait admis, sans discussion, par nos col- 
lègues de la marine qui ont étudié la maladie au Sénégal. 

Mais il n'est pas aussi facile de déterminer le principe essen- 
tiel de causalité de l'élément bilieux qui, selon la remarque de 
M. Dutroulau (p. 264) n'est pas une manifestation morbide 
particulière aux localités marécageuses. 

Les phénomènes atmosphériques prédominants au Sén^al, 
pendant l'hivernage et son arrière-saison, se traduisent par une 
exagération extrême de chaleur et d'humidité et en même 
temps par une production plus grande d'électricité; ces in- 
fluences météorologiques impriment un cachet spécial à la con- 
stitution médicale régnante ; elle se révèle par la fréquence et 
la gravité insolite des maladies qu on observe, à cette époque 
de l'année. 

C'est alors qu'on voit apparaître Télément biUeux qui prend 
un rôle prépondérant dans la symptomatologie de toutes les af- 
fections endémiques. 

C'est aussi l'époque où se produisent les cas les plus graves 
de fièvre bilieuse hématurique. 

Nous ne pouvons que constater ce rapport de cause à effet 
sans nous aventurer, pour en saisir le lien essentiel, dans le 
champ des hypothèses invoquées par plusieurs auteurs pour élu- 
cider cette question. Cherchons toutefois parmi ces doctrines 
celles qui touchent de plus près à notre sujet d*étude, de ma- 
nière à ne négliger aucun des éléments susceptibles de prêter 
quelque intérêt à nos recherches. 

A r époque du règne exclusif et trop absolu des anciennes 
doctrines iatro-chimiques de la pathologie humorale Ist fièvre 
bilieuse devait, plus naturellement que toute autre maladie, 
trouver son interprétation, sa raison d'être, dans l'altération 
supposée, plutôt que démontrée, de la bile que l'on considé- 
rait comme l'une des humeurs les plus susceptibles d'entrer 
en fermentation, en raison, peut-être, de l'obscurité de son 
rôle physiologique. 
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Sydenham, Stoll, Pinel, Broussais, P. Franck vinrent opposer 
tour à tour à ces théories d'autres idées non moins exclusives 
et, disons-le, non -moins problématiques, quant à Tétiologie 
essentielle de l'élément bilieux. 

L'incertitude de ce problème provoqua encore de nouvelles 
recherches; il me suffira de citer les noms d'Annesley^ Bou- 
din, Haspel, Griesinger, Frerichs, Dutroulau, pour signaler 
la valeur des écrits qu'ils ont publiés sur les affections bi- 
lieuses. 

Quelques publications spéciales de plusieurs de nos collègues 
de la marine ont aussi apporté des matériaux utiles à la re- 
cherche de la genèse de l'ictère. 

Mais il n'en reste pas moins, pour résoudre complètement le 
problème, à dégager la principale inconnue, c'est-à-dire à saisir 
l'action du miasme palustre qui, au Sénégal, semble se concen- 
trer plus spécialement sur la glande hépatique. 

Tous les médecins qui ont résidé dans nos colonies équato- 
riales ont signalé l'exagération de l'activité fonctionnelle du 
foie, et une hypersécrétion biliaire permanente comme une des 
principales modifications que subit l'Européen dans les pays 
chauds. Pendant un temps plus ou moins long, elle n'occa- 
sionne aucun dérangement dans son état habituel de santé. 
C'est cet état d'adaptation au climat que quelques praticiens 
ont désigné, à tort, sous le nom de tempérament colonial. 

a Mais, dit M. Touchard^, cette prédisposition est-elle suffi- 
sante pour expliquer les symptômes bilieux qui accompagnent 
souvent chaque accès, et ne peut-on pas admettre une action 
paludéenne directe sur l'organe sécréteur de la bile? Pour ma 
part, dit-il, je suis disposé à penser quç l'élément miasmatique 
(cet agent inconnu des pays à marais), en circulation dans l'é- 
conomie, allant de préféreiïce atteindre cet organe, donne lieu 
à ces sécrétions qui, dans les fièvres bilieuses, étonnent par leur 
abondance. » 

Nous citons toujours de préférence les appréciations de ceux 
de nos collègues qui ont résidé au Sénégal et à la côte occiden- 
tale d'Afrique, parce qu'ils se sont trouvés dans les mêmes 
conditions que nous pour observer et juger les faits et en dé- 
duire des conclusions qui, bien qu'elles ne coïncident pas tou- 

* Thèse citée, p. 24. 
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jours avec notre manière de voir, n'en ont pas moins leur 
valeur et leur enseignement. 

M. Fonssagrives\ dans le chapitre spécial qu'il consacre à 
rinfection palustre des climats chauds, admet la complexité des 
miasmes marécageux; a ce sont, dit-il, des molécules cadavéri- 
ques , végétales et animales à la fois , empruntées aux espèces 
vivantes les plus variées, rien ne nous dit qu'elles aient les 
mêmes propriétés pathogéniques, et nous concevons très-bien 
que des maladies de nature variée puissent être le résultat de 
leur absorption. » (Page 397.) 

« Si les parties basses ou marécageuses de la France étaient 
soumises aux conditions climatériques des pays chauds, elles de- 
viendraient sans nul doute le théâtre des endémies infectieuses 
propres aux régions torrides. » (Page 401.) 

Voici comment s'exprime M. Gestin * sur la non-identité des 
miasmes palustres et les influences pathogéniques différentes 
des locaUtés où ils sont engendrés : 

« Faut-il croire, dit-il (pag. 36), à Tinvariabilité de compo- 
sition du miasme végétal ? 

(( Il est impossible de se p^rononcer à cet égard; cependant ^ 
il nous serait difficile de croire à une parfaite identité entre 
les émanations qui tuent si promptement dans nos établisse- 
ments de la côte occidentale d'Afrique, et celles qui, dajis nos 
contrées, ne donnent Ueu qu'à des accès bénins. 

« La flore marécageuse des pays tempérés est très-différente 
de celle des zones tropicales, et il n'y aurait rien d'absurde 
dans la supposition que les détritus d'origine végétale ont une 
vertu pathogénique variée, suivant l'espèce botanique qui les 
produit. 

« Cette différence originelle du poison paludéen doit exercer 
une grande influence sur la forme de la maladie. 

« De même que les substances toxiques que la chimie étudie 
donnent lieu à une forme, à des symptômes d'empoisonnement 
caractéristiques pour chaque substance, de même les émanations 
que distillent les marais de Grand Bassam déterminent un en- 
semble de symptômes presque invariable et qui n'est pas le 
même qu'on observe sur les bords du Sénégal et de l'Algérie. 
« A Madagascar, les lièvres d'accès produisent deshypertro- 



I Fonssagrires, Hygiène navale. Parts, 1856. 
« Thèse citée, p. 36 et 57. 
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phies cxtrêinement considérables de la rate, tandis qu'à la c6te 
occidentale d'Afrique, où ce viscère est moins communément et 
moins notablement hypertrophié, les altérations du système 
hépatique sont plus fréquentes. 

« C'est l'absorption du miasme végétal qui produit ces fièvres 
pernicieuses intermittentes ou continues qui désolent les pays 
cbauds, et très-probablement aussi la fièvre bilieuse avec ses 
différents types. » 

Je partage entièrement les idées de M. Gestin sur la variabilité 
de composition du miasme palustre suivant les localités et les 
climats ; et, en admettant, avec lui, qu'à la côte occidentale 
d'Afrique et au Sénégal les altérations de l'appareil hépatique 
sont plus fréquentes et plus manifestes que celles de la rate, je 
crois, en outre, à une action élective spéciale du miasme palu- 
iléen sur le foie, et par suite à une altération particuUère de la 
bile qui échappe, il est vrai, à nos moyens d'analyse, mais dont 
les effets sur l'organisme n'^n sont, pas moins constants et ^rès- 
probants. 

Cette altération de la bile est-elle primitive, directe, immé- 
diate, ou bien n'est-elle que le résultat de l'altération primor- 
diale du sang. 

Le miasme absorbé par les poumons se trouve en contact 
direct avec le sang dont il doit vicier la constitution chimique, 
soit en s'y dissolvant, soit en s'y mélangeant sans dissociation 
de ses éléments. 

Le sang ainsi vicié arrive au foie, à la rate et aux reins, 
organes de dépuration. où se condense et s'accumule le prin- 
cipe infectieux eu circulation dans l'appareil vasculaire san- 
guin. 

Ëst-il donc irrationnel d'admettre alors, dans chacun de ces 
organes, une cause matérielle d'excitation spéciale permanente, 
dont la continuité d'action y détermine et y entretient cette 
hypérémie congestive, ces troubles fonctionnels, ces altérations 
anatomiques, que l'on rencontre, à un si haut degré, dans la 
fièvre biUeuse hématurique? 

Si le fait du seul mélange de la bile, supposé dans des condi- 
tions physiologiques, avec le sang constitue un fait patholo- 
gique, à plus forte raison ce mélange déterminerait-il des 
accidents plus graves si la bile a acquis des propriétés délétères 
dont l'action sur le système nerveux se traduit par les phéno- 
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mènes adynamiqttes ou ataxo-adynamîques que nous avons 
signalés dans la troisième période de la maladie. 

Le miasme paludéen agit à Tînstar d'un véritable poison, et 
s'il était possible de le matérialiser, c est dans le foie qu'on le 
trouverait en plus grande proportion, de même que les poisons 
minéraux que la chimie y recherche comme corps du délit dans 
les cas d'empoisonnement. 

Quoique cette démonstration péremptoire manque à la véri- 
fication posilive de cette hypothèse, elle nous paraît néanmoins 
la plus vraisemblable, quant à ^interprétation des faits cliniques 
et des altérations anatomo-pathologiqucs du foie, de la rate et 
des reins. 

En poursuivant l'étude des influences climatériques propres 
au Sénégal et à la côte occidentale d'Afrique , nous trouverons 
de nouvelles preuves confirmatives de l'origine paludéenne de 
la fièvre bilieuse hématurique. 

SaiMMis. — Il n'y a au Sénégal que deux saisons d'inégale 
durée, et dont l'apparition et la cessation des pluies représen- 
tent la transition traditionnelle, bien qu'elles soient caractéri- 
sées par des phénomènes météorologiques spéciaux, non moins 
tranchés. 

La première saison, dite saison sèche, s'étend du 15 octobre 
au commencement de juin. Pendant cette période de huit mois, 
il ne pleut qu'à de très-longs intervalles et en très-petite quan- 
tité, chaque fois. Mais la sécheresse est loin d'être aussi absolue 
que semblerait l'indiquer Tabsence si prolongée des pluies, car 
sous l'influence d'un rayonnement considérable qui s'établit 
dès le coucher du soleil vers les espaces célestes, il se produit 
des rosées abondantes, des brumes épaisses qui entretiennent 
une saturation hygrtjmétrique permanente de Tatmosphère, ex- 
cepté pendant les périodes variables de temps où souffle le vent 
d'est, qui est au contraire très-sec et s'accompagne toujours 
d'une élévation exagérée de température. 

L'hivernage commence ordinairement en juin et finit en 
octobre; c^est la saison des pluies torrentielles, des orages vio- 
lents et de ces brusques perturbations dans la direction et la 
vitesse des vents que l'on désigne sous le nom de tornades. 

Aux chaleurs accablantes de cette saison, s'ajoute la sensation 
énervante d'une tension électrique exceptionnelle presque per- 
manente de l'atmosphère qui, pendant cette période de l'année, 
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accuse un maximum constant de saturation hygrométrique. 

Cependant ce n'«st pas la saison dont Vinfluencc pathogénique 
est la plus redoutable, mais bien le commencement de celle qui 
la suit et que Ton appelle T arrière-saison de Thivernage. 

C'est en effet pendant les mois d'octobre, novembre et dé- 
cembre que Ton observe les fièvres graves à formes diverses, et 
l'on peut dire que l'élément bilieux domine presque toujours la 
constitution médicale régnante, car c'est alors. que se produi- 
sent les formes les plus accentuées de la fièvre bilieuse héma- 
turique. 

Or, cette inQuence pathogénique se rattache au dessèchement 
progressif des terrains inondés pendant l'hivernage, à la trans- 
formation lente des marigots en tourbières vaseuses et infectes. 

La fermentation putride des matières organiques végétales 
et animales est en pleine activité, et c'est dans ces mystérieux 
laboratoires de la vie et de la mort*, selon Texpression saisis- 
sante de M. Michel Lévy, que s'élabore ce poison palustre dont 
l'analyse n'a pu jusqu'à ce jour déterminer la composition in- 
time que par cette énumération banale de gaz, azote, acide car- 
bonique, sulfydrique, hydrogène carboné, qui sont à la na- 
ture d'un miasme ce que les lettreîs d'un mot, quand on les a 
isolées les unes des autres, sont à sa signification ^. 

Le type de l'intensité morbide est en rapport avec l'intensité 
de la matière maremmatique '. 

La gravité plus prononcée des cas de fièvre bilieuse hémalu- 
rique, à cette époque de l'année, le caractère pernicieux des 
complications qui en précipitent la fatale terminaison, justifient 
ce précepte judicieux d'observation. 

Tempéramento. — Le tempérament bilieux ou bilioso-san- 
guin constitue, sans doute, une prédisposition naturelle à l'in- 
vasion de la maladie, mais, comme l'intoxication palustre qui 
la précède toujours a plus ou moins profondément modifié la 
constitution des sujets qui en sont atteints, cette prédisposition 
n'a plus qu'un rôle secondaire si on la compare à la cachexie 
maremmatique. 

Age^ professions. — Je n'ai pas reconnu de rapport pro- 
chain de causalité quant à l'âge et aux professions. Mes obser- 

* Michel Lévy, Hygiène, t. I", p. 465. 

* Fonssagrives, Traité d'hygiène navale. Paris, 1856, p. 217. 

* Boudin, Traité de géograpMeet de siatistique médicale. Paris, 18^7. 
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valions ne se rapporlent, il est yrai, qu*à une catégorie de su- 
jets, de 20 à 55 ans, en moyenne, soumis aux mêmes influences 
climatériques, au même régime hygiénique et alimentaire, as- 
treints aux habitudes réglementées de la vie de garnison, mais 
je n en ai pas moins observé plusieurs cas sur des traitants eu- 
ropéens de diverses provenances. 

La plupart avaient contracté la maladie dans les établisse- 
ments anglais, portuguais et espagnols, au sud dé la Gambie, 
et principalement dans ceux qui avoisinent Sierra Leone, Rio- 
Pongo, Rio-Nunez, Bissao, la rivière de Cherboro, etc., etc. 

Toutes ces localités sont essentiellement marécageuses, et 
leur insalubrité n'est malheureusement que trop confirmée par 
le tribut de mortalité que payent, chaque année, les Européens 
aux endémies régnantes. 

Les fièvres intermittentes récidivées et les affections bilieuses 
y sont très-graves; la fièvre bilieuse hématurique surtout do- 
mine, à certaines époques de l'année, la pathologie de ces pa- 
rages inhospitaliers. 

En constatant la prédominance des symptômes bilieux dans 
la phénoménisation des fièvres paludéennes qu'il a observées à 
Kéniéba, M. Loupy^ ajoute : 

« Ce caractère des accès était remarquable ; car, quoique la 
supersécrétion biliaire soit partout, au Sénégal, sympathique 
de la fièvre intermittente, elle ne domine pas autant que dans 
les régions situées plus au sud, comme la Gambie, la rivière 
Casamance, Sierra Leone, etc. Le génie bilieux est là tellement 
marque, que les médecins anglais n'y voient plus le type inter- 
mittent, et dénomment presque toutes les variétés de l'intoxi- 
cation palustre, fièvres rémittentes bilieuses. » 

Que de fois j'ai vu, pendant mon séjour à Corée, des navires 
revenant de ces différents points de la côte avec des équipages 
décimés par la fièvre bilieuse et forcés de relâcher à Gorée pour 
y ronou vêler leur personnel. D'après la description que nous 
faisaient les capitaines, de la maladie des hommes qui avaient 
succombé, il m'était facile de reconnaître tous les caractères de 
la fièvre bilieuse hématurique. 

L'hivernage est plus hàtif dans ces contrées qu'au Sénégal; 
il remonte du sud au nord. 

* Thèse citée, p. 12, 
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C'est à ces circonstances réunies, à celles que j'ai énumérées 
déjà, qu'il faut attribuer la proportion numérique plus élevée 
des jcas de fièvre bilieuse héinaturique traités à l'hôpital de 
Gorée, comparativement à la statistique de Saint-Louis, dont la 
garnison et la population européennes sont beaucoup plus 
nombreuses. 

Enfin, pour ne négliger aucun des éléments étiologiques 
dont l'intervention prochaine ou éloignée peut avoir une part 
d'influence pathogénique dans la production de la fièvre bi- 
lieuse hématurique, nous devons dire que les fréquentes opé- 
rations militaires qui ont eu lieu, depuis 1861, dans le Cayor, 
le Diender^ le FotUa^ le Boal et la Casamance^ ont pu concou- 
rir à élever cette proportion numérique par les fatigues exces- 
sives et les privations pénibles que les soldats ont eu parfais à 
supporter. 

Cette observation s'applique aussi aux autres endémies, mais 
il est difficile toutefois de ne pas en tenir compte en voyant le 
nombre toujours croissant des cas de fièvre bilieuse hématuri- 
que à Saint-Louis et à Corée, depuis cette époque, à moins 
d'admettre Tinfluence, pendant ces quatre dernières années, 
d'une constitution médicale particulière dont il serait encore 
difficile de conciUer l'existence avec les conditions météorologi- 
ques exceptionnellement bénignes qui ont marqué les hiverna- 
ges de 1862 et de 1865. (.i continuer.) 

OBSERVATIONS SUR LES EAUX DE ROCHEFORT 

PAR LE W B. ROUX 

PREMIER PHARMACIEN EN CHEF DE LA MARINE 

Après avoir examiné les eaux du faubourg de Rochefort*, 
notre attention s'est portée sur l'eau du second bassin à flot, 
qui provient de plusieurs sources, et, entre autres, d'une située 
à Textrémité nord, où elle a été captée depuis plusieurs an- 
nées. Cette eau sert de boisson aux troupes de Tartillerie, de 
l'infanterie de marine, et à un grand nombre d'habitants du 
faubourg. Son utilité a pu être appréciée lors de la grande sé- 
cheresse qui s'est fait sentir en 1864; elle est originaire du 
grès vert, appartient à la nappe qui traverse Rochefort, et son 
apparition, lors dçs travaux du bassin, a sensiblement diminué 

* Archives de médecine navale, 1865, t. IV, p. 131. 

Digitized by LjOOQIC 



516 h. ROLX. 

le volume des sources alimentaat un grand nombre de puils 
du faubourg; quelques-unes ont même complètement tari, 
telle est celle d'un puits existant au bas du jardin de l'hôpitat 
de la marine. 

Ean dn baMin A flot. -^ L*eaù du bassin à Sot, puisée le 
12 avril 1864, marquait 33° à l'iiydrotimètre et contenait, par 
litre, une proportion de chlore correspondant à gr. 194 m. 
de chlorure sodique. Un litre de ce liquide chauffé avec les 
précautions connues des chimistes a fourni 75 cent. 62 de 
gaz, formés de 54 cent. 27 d'acide carbonique, 5 cent. 57 
d'oxygène et 13 cent. 76 d'azote. Ces produits ont été rame- 
nés, par le calcul, à la température de 0<» et à la pression de 
760 millimètres. En ajoutant de lacide sulfarique à l'eau 
soumise à la distillation, de manière è. décomposer les car- 
bonates quelle contient, nous avons obtenu HO cent. 78 
d'acide carbonique, 5 cent. 57 d'oxygène et 15 œnt. 76 d'a- 
zote. 

Ce liquide ne renferme aucune matière orgamque azotée en 
décomposition. Aussi ne fournit-il pas d'ammoniaque quand 
on le distille. Évaporé avec précaution, il laisse un composé 
d'un blanc grisâtre, attirant légèrement l'humidité de l'air, et 
du poids de gr. 58 c. Ce résidu ne change pas sensiblement 
de couleur par la calcination ; chauffé avec de la chaux so- 
dée, il ne donne aucun indice de substance organique azotée. 
Les réactifs accusent, dans l'eau du bassin, du chlore, de Ta- 
cide sulfurique, de l'acide carbonique, de l'acide azotique, de 
la silice, de l'alumine, de la chaux, de la magnésie, du fer, de 
la soude, de la potasse et des traces d'iode. 

Qualité de Veau du bassin. ■— One analyse faite au mois de 
septembre 1863, signalait dans ce liquide gr. 65 c. de pro- 
duits salins. La différence sur le chiffre indiqué plus haut, pro- 
vient sans doute des matières terreuses qu'il tenait en suspen- 
sion, car sa limpidité n'était pas alors irréprochable. En 
résumé, l'eau du bassin à flot, quoique un peu dure, est 
d'une qualité supérieure à celle de la plupart des puits du 
faubourg. Livrée au contact de l'air, elle abandonne une partie 
des carbonates qu'elle contient; celle puisée en 1864, au pied 
des tuyaux d'aspiration de la pompe d'épuisement, au lieu de 
titrer 33** hydrotimélriques, n'en marquait que 30*. Cette dif* 
férence était due éviderameat à la décomposition des bi-carho- 
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nates, en présence, de Taîr atmosphérique et à la séparation 
d'une proportion notable de carbonates terreux. Dans notrç 
opinion, cette eau, convenablement captée, pourrait être uti- 
lisée par la population de la banlieue. On sait du reste que 
la pureté absolue de l'eau n'est pas une garantie de ses qua- ' 
lités alimentaires. L'eau distillée, parfaitement pure, est lourde 
à Testomac. Les eaux des glaciers sont également pesantes; 
elles manquent de cette légèreté, de cette sapidité que l'air et 
lacide carbonique confièrent aux ^ux de sources. Elles ne ren- 
ferment que des traces des substances salines exislant dans 
ces dernières, et qui qe sont pas sans influence sur leur salu- 
brité. 

Eau de source dUiirllMiée à Roehefort. -— Analyse. -^ 

L'eau de source, distribuée àRochefort sur la place Colbert, est 
parfaitement claire, limpide, fraîche en été, convenablement 
aérée et d'une saveur agréable. Elle accuse de SS"* à 30o à Thy- 
drotimètre, et contient une proportion de chlore correspon- 
dant en moyenne à gr. 07 c. de chlorure de sodium. Elle ne 
donne pas d'ammoniaque à la distillation, et fournit un résidu 
du poids de gr. 366 mill. par litre, dépourvu de matières 
organiques azotées. Chauffé d'après les procédés de M. Pe- 
liligot, avec de la chaux sodée, ce produit ne laisse dégager 
aucune trace d'ammoniaque- L'expérience précédente^ que 
nous considérons comme très-probante eu faveur de la qua- 
lité des eaux, a été faite sur 4 grammes de résidu salin, re- 
présentant une quantité considérable de liquide (10,928 gr.). 
Cnq litres chauffés avec soin, en remplaçant par de Teau 
distillée celle qui s'évapore, laissent déposer un mélange de 
carbonate de chaux, carbonate de magnésie, sulfate de chaux, 
fer, silice et alumine. D'après nos esstais, Teau de la place Col- 
bert contient une proportion d'acide azotique correspondant 
de gr. 009 mill. à gr. 01 cent, d'azotate de potasse. Les 
réactifs y signalent en outre du chlorei, de l'iode, de l'acide 
carbonique, de l'acide sulfurique, de la chaux, de la magnésie, 
de la silice, de l'alumine et du fer. 

Gaz contenu dans cette eau. — Chauffée avec soin, elle four- 
nit un mélange gazeux qui, ramené à la température de O*" 
et à la pression de 760 mill., représente un volume de 52 cent. 
96, formé de 32 cent. 36 d'acide carbonique, 6 cent. 86 d'oxy- 
gène et 13 cent. 74 d'azote. En la distillant avec un peu d'acide 
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sulfurique pour décomposer les carbonates, nous avons retiré 
107 cent. 35 d'acide carbonique par litre. Le résidu laissé par 
l'évaporation de cette eau, brunit sous l'influence de la chaleur 
et reprend ensuite sa couleur grise primitive. Dans les mêmes 
conditions, celui fourni par Teau de la Charente, filtrée ou non 
filtrée, dégage une odeur forte, caractéristique, noircit et con- 
serve une teinte brune après le refroidissement. Diverses expé- 
riences faites sur l'eau de source consommée à Rochefort, nous 
ont permis d'y constater la présence d'une petite quantité de 
matières organiques ; elles font pressentir la nécessité d'exa- 
miner et nettoyer les conduits qui l'amènent en ville. Nous 
avons, en effet, trouvé dans ce liquide, au mois de novembre 
1863, des débris ou lambeaux de feuilles ovales, lancéolées, 
verdàtres, appartenant à des plantes aquatiques. L'apparition 
de ces produits organiques explique la perte de poids et la co- 
loration que présente le produit de l'évaporation livré à Fîn- 
fluence d'une haute température, en se conformant aux indica- 
tions de la science sur la recherche et le dosage des substances 
organiques. 

L'alcool à 85** enlève au résidu de Teau de source une ma- 
tière colorante jaune et un mélange de nitrate de potasse, de 
chlorure de sodium et de calcium. 

San de la Charente. — Composition Variable. — Après 
avoir examiné l'eau du faubourg, celle du bassin à flot, ainsi 
que l'eau de source conduite en ville et consommée dans un 
grand nombre de maisons, notre attention s'est portée sur celle 
de la Charente, qui pourrait être facilement utilisée à Roche- 
fort pour l'arrosage des rues, le nettoyage des maisons, le sa- 
vonnage et la plupart des applications industrielles. Cette eau 
présente une composition variable, suivant l'époque de l'année 
où on l'examine. L'hydrologie possède un grand nombre de 
faits semblables. M. Poggiale a constaté cette variation dans 
l'eau de Seine puisée en amont de Paris ; elle a été observée sur 
celles du Rhône, de la Loire, de la Garonne. Ces^ oscillations 
sont très-sensibles dans l'eau de la Charente puisée à Rochefort 
et aux environs. L'eau de mer introduite dans le lit de la ri- 
vière par le mouvement des marées, se mêle, en effet, à l'eau 
douce et en modifie la salure. M. Angiboust, ingénieur des 
travaux hydrauliques, a eu l'obligeance de nous fournir des in- 
dications sur ce sujet. D'après cet ingénieur distingué, la sa- 
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lure décroit à partir de Pembouchure du fleuve, à une distance 
qui varie avec l'amplitude des marées et le débit de la rivière. 

A Tétiage et à Tépoque des grandes marées, Teau n'est pas 
sensiblement salée vers le confluent de la Boutonne, à 12 ki* 
lomètres en amont de Rochefort. Plusieurs échantillons puisés 
le 15 mai 1865, au delà de l'embouchure de la Boutonne et à 
Saint-Savinien, étaient d'une limpidité remarquable ; ils ti- 
traient W hydrotimétriques et ne contenaient pas au delà de 
gr. 0324, de chlorure de sodium. Il est probable qu'au 
milieu de l'été, et dans les mêmes points, la proportion de chlo- 
rure restant la même, le degré hydrotimétrique descend de 16 
à 18**, comme cela a Keu à Rochefort. Pendant les crues, 
l'eau reste douce aux alentours de la ville, et probablement 
plus bas. 

Ainsi, l'eau recueillie le 22 mars 1865, après de grandes 
pluies qui avaient inondé les prairies environnantes, était 
claire, limpide, et contenait gr. 0324 de chlorure de sodium. 
Huit échantillons d'eau puisés le 24 mars, à mi-jusant, depuis 
Charente jusqu'à la cabane carrée, à des distances de 1 kilo- 
mètre, présentaient aussi une transparence remarquable. Ils 
renfermaient tous la même prx)portîon de chlorure et portaient 
24** hydrotimétriques. Ces échantillons, dont les caractères s'é- 
loignaient de ceux présentés par l'eau de la Charente (ordinai- 
rement trouble, marquant de 16 à 18** hydrotimétriques, et 
contenant de gr. 05 à gr. 09 de chlorure), ont fourni, par 
Tévaporation, un produit du poids de gr. 29 c. par litre, bru- 
nissant sous rinfluen^ de la chaleur et mêlé à des proportions 
appréciables de matières organiques. Ce résidu renfermait en 
outre une quantité d'acide azotique, correspondant à gr. 
00276 d'azotate de potasse. 

Influence des marées sur la composition de Veau du ^eu^e. 
— En temps ordinaire, et .dans tous les points qu'atteignent 
les courants marins, Teau de la Charente est salée, et sa sa- 
lure varie avec le moment de la marée. Ces oscillations pour- 
raient être facilement accusées par des analyses chlorométriques. 
L'eau pure du fleuve contenant peu de chlorure, et celle de la 
mer, à son embouchure, renfermant, en moyenne, une propor- 
tion de chlorures correspondant à 19 gr. 255 mill. de chlore 
par litre, il serait facile, au moyen de.ces indications, de déter- 
miner la qua\itifé d'eau de mer ^uecontienflrai/l'ead At rivière 
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au moment où les échantillons seraient recueillis. Plusieurs 
échantillons d'eau de mer, que nous avons puisés au large de 
l'île d'Oléron, au mois d'août 1864, possédaient une densité 
représentée par 1,0272; ils renfermaient une proportion de 
chlore égale à 19 gr. 255 mill., et contenaient 27 gr. 1 78 mill. 
de chlorure de sodium par litre. 

L'année 1858 a été favorable à diverses expériences sur 
Teau de la Charente. Elle a présenté un étiage exceptionnelle- 
ment bas, qui s'est prolongé fort longtemps à Péquinoxe d'au- 
tomne, aussi, la quantité d'eau de mer introduite dans le lit 
du fleuve se trouvait être considérable, à cette époque. 

Le 8 septembre, le lendemain de la nouvelle lune (marée 
de 1,03), une analyse chlorométrique faite à l'hôpital de la ma- 
rine signalait 7 gr. 43 de chlorure de sodium dans un litre 
d'eau de rivière, c'est-à-dire 23,40 p. 0/0 d'eau de mer mêlée 
à l'eau douce. Le 23 septembre, jour de la pleine lune (ma- 
rée de 0,99), MM. Sabouraud, 2® phannacien en chef, et Guil- 
lemain, ingénieur en chef des ponts et chaussées, en em- 
ployant iftOQ procédé pour le dosage des chlorures, ont déter- 
miné la quantité de sel marin contenue dans de l'eau puisée 
à divers instants de la marée. 

Les résultats obtenus par ces savants observateurs sont con- 
signés dans le tableau ci-dessous : 



BEUBES 

OU LES ÉCHANTILLONS 

ONT iTÉ KICOEtLL» 


OUANTITi DE CHLORE 

TRANtfOBMi 

EN CHLORURE DE SODIUM 

par litre d'eau. % 


proportions 
o'bad dk mer 

MÊLÉE 
A l'eau de RITIÊRE 


ô heures 1/2 du matin, 1 heure 1/2 

après la pleine mer 

6 heures 1/2 


7,05 
5,75 
5,89 
2,27 
1,56 
0,97 
OM 
0,32 
0,68 


. ' 22,U p. •/. 
'■': 18.01 p. V. 
-\''. 12,25 p.'/. 

^.-.:, 7.up. •/. 

-■ 4,91 p.-/. 
... 5,0»p. •/. ... 

. i.38 Pr •/., 

■ «^14 p. •/. 




8 - 


9 — 


10 — 

11 — 


11 heures S/4, basse mer 

Midi 1/2 





ISmi ée la Charente distribttée A l'hôpital de la i 

La proportion de chlore transformé en chlorure de sodium at- 



* eA r^n^aiiAd'a^s M. l|>Ut, 1^ cblore\les clildruresVe tl^gdçsijd^^ dû 
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teini rarement 7 gr. par litre à Rochefort, même aux grandes 
marées. Dans les anaées ordinaires, elle s'élève à peine à 
7 gr., eau de mer, 15, 74 p. 0/0. et seulement pendant un 
très^petit nombre de marées, qui ont lieu à la lin de l'été ou 
au commencement de Tautomne. Ueau du fleuve, aspirée par 
la pompe à feti, et conduite à Thôpital de la marine, où elle 
est employée aux usages étrangers à Talimentation, nous a 
présenté des proportions de chlorure de sodium en rapport 
avec l'époque de l'année où elle était puisée. Le 8 septembre 
1857, cette eau contenait une proportion de chlore correspon- 
dant à 5 gr. 750 de clilorure de sodium par litre; le 28 sep- 
tembre, 7 gr. 430 mill.; le 2 décembre de la même année, 
gr. i 78 mill. ; enfin, le 10 janvier 1858, elle ne donnait pas 
à l'analyse au delà de gr. 05 de sel. En 1864, la quantité 
de chlorure de sodium a varié depuis gr. 04 c. (10 mars), 
jusqu'à 6 gr. 790 mill. (30 septembre). 

A l'exception de trois ou quatre mois de l'année, la salure 
de la Charente reste au-dessous de 1 gr. (eau de mer 5,14 
p. 100). Lors de la dernière marée de novembre 1864, la 
quantité de chlorure de sodium ne dépassait pas gr. 178 mill. 
(eau de mer 0,56 p. 100). Des analyses opérées sur des échan- 
tillons pris à diverses heures de la marée, à des époques diffé- 
rentes de Tannée et dans des stations variées, fourniraient, sur 
le mélange de l'eau douce à l'eau salée, des renseignemenls 
d'une haute utilité pour l'étude du régime de la Charente. 

Degrés hy(trotimétriqms de l'eau du fleuve. — La quantité 
de sels de chaux en dissolution dans Teau du fleuve, oscille 
également d'une manière sensible, suivant les saisons, ainsi, le 
degré hydrotimétrique de la Charente a varié du mois d'oc- 
tobre 1865 au mois de mai 1865, de 15 à 25 degrés. 

C'est à l!é{)oque des crues, après les grandes pluies que la 
proportion des sels de chaux augmente sensiblement. Elle di- 
minue au milieu de l'été. Ces variations sont dues, dans le pre- 
mier cas, aux matières terreuses qu'un grand nombre d'affluent» 
entraînent dans le lit du fleuve , durant les hivers très-humides, 
et dans le second, à l'action de l'air, exerçant son influence sur 
un volume d'eau moins considérable et fecilitant par suite, 
la transformation du bicarbonate en carbonate de chaux qui se 
précipite. 

M. Belgrand dans ses savantes investigations sur les eaux du 
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bassin de la Seine, a déterminé le point de stabilité du bicar- 
bonate de chaux au milieu des grands cours d'eau. 

Il a reconnu que ce point était compris entre 17*^ et 15 de 
rhydrotimètre, c'esU-dire, dans les limites peu éloignées da 
chiffre queTanalyse assigne, en temps ordinaire, aux sels de 
chaux contenus dans la Charente. _ 

Matières terreuses en smpension. — La quantité de matières 
terreuses tenues en suspension dans Veau du fleuve puisée a 
m^rée basse, varie presque autant que le chiffre des principes 
salins. En mars 1865, époque à laquelle Teau présentait une 
limpidité exceptionnelle, Tanalyse constatait dans ce liquide 
gr. 085 miU., de produits terreux. Le 10 avril de la même 
année. Veau ne possédait plus la même transparence, la même 
limpidité; sa couleur virait au jaune, et l'analyse y signalait 
gr. 150 inill. de matières étrangères. 

La proportion s'élevait à gr. 350 mill. le 15 mai. Durant 
le printemps et l'été de 1864, divers échantillons d'eau puises 
aux environs de la cabane carrée, vers le milieu du fleuve, a 
marée basse et à une profondeur de 50 centimètres, conte- 
naient de gr. 50 à gr. 78 cent, de vase en suspension. En- 
fin, après les grandes pluies du mois de novembre 1863, la 
(g^antité de principes terreux entraînés par la Charente, s'éle- 
vait à un chiffre tout à fait exceptionnel, 2 gr. 51 cent., par 
litre. 

Ces proportions de matières étrangères chariées par les eaux 
du fleuve et qui leur donnent aux environs de Rochefort, une 
couleur jaune, caractéristique, durant la plus grande partie de 
Tannée, sont bien supérieures à celles que diverses recherches 
ont permis de constater dans l'eau de la Seine. D'après MM. Bou- 
tron, Boudet et Poggiale, le maximum des matières en sus- 
pension en plein courant, au pont d'Ivry, ne dépasserait pas 
gr, 118 mill. à gr. 120 mill. par litre. Dans les temps les 
plus secs, ckte quantité se réduirait à Ogr. 007 mill. selon les 
observations de M. Poggiale qui a reconnu que ces produits 
étaient composés, en moyenne de : 

Carbonate de chaux et de magnésie 60 gr. 51 

Silice 55 60 

Matières organiques 5 59 

99 gr. 5t) 
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Vases de lu Charente. — Diverses recherches noys ont fait 
reconnaître dans les matières terreuses, tenues en suspension 
dans Teau de la Charente, de la silice, de l'aluinin^ du fer, du 
cart>onate de chaux et de magnésie, du sulfate de chaux et des 
principes organiques. 10 grammes de ces produits terreux 
recueillis au mois de novembre 1865 et desséchés à 100** 
soumis à TinQuence de la chaux sodée, d'après les indications 
de M. Péligol, ont fourni gr. 011 mill. d'azote. 

Nos analyses ont porté, non-seulement sur les matières en 
suspension dans lès eaux du fleuve, mais encore sur les vases 
qui en forment, à marée basse, les berges si épaisses et s 
dangereuses. 

100 parties de ces vases, recueillies àmi-jusant^ en amont du 
port de Rochefort, desséchées à 100 degrés, présentaient la 
composition suivante: 

Silice 50 gr. 75 

Alumine 20 35 

Carbonate de chaux 15 18 

Oxyde de fer 4 90 

Sulfate de chaux 55 

Chlorure de sodium 06 

Carbonate de magnésie, phosphate de chaux, perte. . ^ 32 
Eau combinée et matières organiques (contenant gr., 

182 mill. d'azote) 8 09 

100 gr. 00 

L'inspection microscopique nous a permis de saisir dans ces 
vases diverses baccilariées, dont l'étude a été faite avec soin par 
un micrographe, habile, M. Mouchet, juge au tribunal de Ro- 
chefort. Au nombre de ces infusoires, se trouvent des synedra, 
colletonema, cocconema, coscinodiscus, surirella, pleurozygma. 

Importance des vases de la Charente, — Nous laissons aux 
personnes compétentes le soin d'apprécier l'influence d'un pa- 
reil limon distribué avec intelligence, sur certaines terres des 
environs de Rochefort. 

Composition de Veau du fleuve. — L'eau du fleuve, puisée à 
marée basse, un peu en amont de la Cabane carrée, a fourni 
du mois d'avril au mois de juin 1864, de huit à quatorze cen- 
tièmes de milligrammes d^ammoniaque. 

Filtrée avec soin,, évaporée au bain-marie, elle donne un 
résidu dont le poids varie suivant l'époque de Tannée où on la 
rorneille. ^ , 
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Ce produit desséché avec précaution, à la température de 
100 degrés, pesait gr. 25 cent, en mars 1856, gr. 24 cent, 
en avril 185f, gr. 55 cent, en novembre 1865, gr. 57 cent, 
en mai 1865 et gr. 509 mill. en juin 1864. 

Ces matières, traitées par la chaux sodée, ont donné une 
proportion d'ammoniaque correspondant de gr. 00067 à 
Ogr. 00052 centièmes de milligrammes d'azote. 

Matières organiqties. — Desséchés avec précaution à 120**, 
puis chauffés sur une capsule, les produits de l'évaporation de 
Teau du fleuve filtrée au papier Berzelius, brunissent très-sen- 
siblement en dégageant Fodeur forte et caractéristique des ma- 
tières organiques brûlées. Ces résidus obtenus à diverses épo- 
ques de l'année, conservent, même après la calcination, une 
couleur d'un brun noirâtre ; repris avec soin, par le carbo- 
nate d'ammoniaque et desséchés de nouveau à 120°, ils per- 
dent de 10 a 20 milligrammes de leur poids. 

Ces résultats, appuyés sur ceux fournis par l'action de la 
chaux sodée, démontrent que la proportion de matière orga- 
nique contenue dans Teau de la Charente est assez élevée 
pour considérer ce liquide comme inférieur aux eaux de 
source, au point de vue de l'alimentation ou de la potabilité. 

Nous avons complété ces recherches en procédant à Tanalyse 
qualitative et quantitative de l'eau de la Charente puisée le 
7 juin 1864, à marée basse, un peu en amont de Rochelbrt, au 
milieu du fleuve et à une profondeur de 50 centimètres environ. 
CeUquide, trouble, aumoment des on extraction, s'éclaircit sen- 
siblement après quarante-huit heures de repos^ en laissant dé- 
poser une couche sensible de vase dont nous avons indiqué plus 
haut la nature; le poids de ces matières terreuses s^élève à 
gr. 59 par litre. Filtrée au papier Berzelius, cette eau devenue 
parfaitement limpide est inodore, insipide, se colore en rouge 
rosé au contact de quelques gouttes d'alcoolé de campéche, 
se trouble à peine sous l'influence de la chaleur et blanchit en 
présence de Teau de chaux, sans former de grumeaux bien 
appréciables. 

La baryte précipite en blanc l'eau du fleuve, la liqueur 
s'éclaircit sensiblement en présence de l'acide chlorhydrique 
qui dissout le carbonate et laisse du sulfate de baryte en sus- 
pension. Le chlorure de barium versé dans l'eau de la Cha- 
rente additionnée de quelques gouttes d'acide azotique, y fait 
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naître un léger nuage blanchâtre se dessinant peu à peu au 
milieu de la liqueur et finissant par constituer un dépôt de 
sulfate de baryte. L'azotate d'argent instillé dans Teau acidulée 
par Tacide azotique, la blanchit d'une manière très-apprécia- 
ble, le trouble disparait au contact de Pammoniaque en excès 
(chlorures). L'oxalate d'ammoniaque produit dans ce liquide, 
au milieu duquel on a versé une faible proportion de chlorhy- 
drate d'ammoniaque, un précipité blanc d'oxalate de chaux 
augmentant par le repos. La liqueur filtrée, mise en pré- 
sence de l'ammoniaque et du phosphate de soude, se trou- 
ble lentement; au bout de quarante-huit heures, il se forme 
un léger dépôt floconneux de phosphate ammoniaco- magné- 
sien. 

L'eau recueillie le 7 juin, renfermait de l'ammoniaque pro- 
venant de la destruction des matières organiques azotées. 

Le dosage de ce corps, est considéré aujourd'hui comme le 
moyen le. plus exact, le plus délicat et le plus précis pour 
apprécier, dans les eaux, la proportion des substances orga- 
niques azotées, en décomposition, qu'elles renferment. Les 
ingénieux procédés donnés à la science, par M. Boussingault, 
permettent de saisir l'ammoniaque avec une admirable exacti- 
tude, à un centième de milligramme près. 

En distillant l'eau du fleuve filtrée et recueillant, par frac- 
tions de 100 centimètres cubes, les produits de l'opération 
nous avons dosé 8 centièmes de milligrammes d'ammoniaque 
par litre. 

La méthode de M. Boussingault, si remarquable et si élégante, 
ne laisserait rien à désirer, s'il était possible, en connaissant l'am- 
moniaque éliminé, d'établir un rapport direct avec la matière 
organique qu'elle représente. 

Malheureusement, la proportion d'ammoniaque obtenue ne 
fait pas apprécier la quantité de produit organique azoté exis- 
tant dans une eau et qui ne s'est pas encore décomposé. 

Son application laisse, en outre, le chimiste dans l'incertitude 
relativement au chiffre des substances organiques non azotées si 
communes et si abondantes dans les eaux traversant les ter- 
rains palustres. Nous avons cherché à saisir l'ensemble des ma- 
tières azotées contenues dans les eaux du fleuve, et qui n'é- 
taient pas encore décomposées en chauffant avec de la chaux 
sodée, le produit de leur évaporation au bain-marie. gr. 
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309 milL de matières représentant un litre d'eau ont fourni 
gr. 00037 d'azote. 

Le résidu de l'eau fdtrée, desséché à 400*, chauffé gra- 
duellement sans addition de chaux sodée, brunit en dégageant 
une odeur forte et caractéristique. 11 conserve, par le refroidis- 
sement, une couleur d'un gris noirâtre et si on le reprend par 
le carbonate d'ammoniaque en T exposant ensuite à une tempé- 
rature suffisante, on reconnaît que gr. 309 mill. de résidu 
(fourni par un litre d'eau) ont perdu, dans cette expérience, 
gr. 017 mill. de matière organique. 

Gaz contenu dans l'eau delà Charente. — Distillée avec soin, 
dans des appareils particuliers, l'eau de la Charente non 
fdtrée, a fourni un volume de gaz que Ton a ramené par le 
calcul à la température de et à la pression de 760 mill. 

Ce mélange gazeux contenait : 

Acide carbonique 24 c. 59 

Azote 16 38 

Oxygène 7 57 

48 c. 34 



On sait que, d'après les expériences de Gay-Lussac, de MM. De- 
ville et PéUgot, Toxygène et l'azote de l'air que les eaux cou- 
rantes contiennent, se trouvent dans un rapport constant. Sui- 
vant ce? chimistes, le rapport résultant du coefficient de solubilité 
de ces gaz d'après la loi de Dalton et de Henri, est de 32 à 
33 d'oxygène pour 67 à 68 d'azote. 

Suivant ces observations, les gaz contenus dans les eaux cou- 
rantes doivent se composer, pour un litre d'eau, de 20 à 21 cen- 
timètres cubes d'azote, de 9 à 10 centimètres cubes d'oxygène, 
et de 22 à 23 centimètres cubes d'acide carbonique. Si ces 
relation3 sont troublées, si la proportion d'oxygène est dimi- 
nuée, on peut en conclure, comme Ta fait observer M..Boudet, 
que certaines circonstances accidentelles, et surtout la présence 
de matières organiques, ont fait disparaître une partie de ces 
gaz. 

L'eau de Seine, au pont d'Ivry, en amont de Paris, a donné 
à M. Poggiale 9 centimètres d'oxygène, tandis que, recueillie 
en aval de Paris, dans les parties altérées par les produits de 
la ville, clic a fourni à M. Boudet 6,87 d'oxygène. En tenant 
compte de ces faits, il paraît naturel d'admettre que les sub- 
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stances en suspension dans l'eau de la Charente non filtrée ont 
absorbé une portion de Toxygène provenant de l'air dissous 
dans le liquide. Cette manière de voir est justifiée par les ana- 
lyses que nous avons faites sur Teau du fleuve distribuée à l'hô- 
pital de la marine. Ce liquide, clarifié par le repos, au contact 
de Vair atmosphérique^ a donné, dans plusieurs expériences, 
9 centimètres cubes d'oxygène |>ar litre. On peut donc dire, 
avec les auteurs qui se sont le plus occupés de l'hydrologie, que 
l'expérience et les lois de la physique sont d'accord pour dé- 
montrer dans les eaux courantes (de rivière) une atmosphère 
normale en dissolution, et qui se modifie fréquemment sous 
l'influence des matières organiques. 

Nous avons dosé le chlore contenu dans l'eau de la Charente, 
à l'aide d'une solution titrée d'azotate d'argent, versée dans un 
poids connu de liquide coloré par quelques gouttes de chro- 
mate neutre de potasse. 

La silice a été recueillie en ajoutant au résidu de l'évapora- 
tion de l'eau, un excès d'acide chlorhydrique ; on a réduit le tout 
en un produit tout à fait sec, et on l'a fait digérer avec de l'a- 
cide; on a étendu d'eau le mélange, qui a été chauffé et jeté sur 
un filtre. Celui-ci, calciné, a fourni l'acide silicique, dont le 
poids, d'après plusieurs essais, s'egt élevé à gr. 0074. 

L'acide azotique a pu être titré en employant le procédé de 
M. Boussingault, après avoir constaté la réaction des azotates 
mis en présence de l'acide sulfurique et du proto-sulfate de fer. 

L'eau de rivière, préalablement acidulée par quelques gouttes 
d'acide azotique, puis additionnée de chlorure barytique, a 
laissé déposer du sulfate barytique que l'on a recueilli sur un 
filtre Berzelius, et chauffé dans un creuset de platine. Le poids 
du sulfate de baryte s'est élevé à gr. 053 mill., correspondant 
à gr. 0308 de sulfate de chaux. . ' 

Iode dans Veau de la Charente. — Les réactifs ont encore 
permis d'isoler des eaux du fleuve du fer, de l'alumine, de la 
soude, de la potasse, des traces de chlorure de calcium et d'io- 
dure alcalin. On démonire facilement la présence de l'iode dans 
l'eau de la Charente, en évaporant vingt lilres de ce liquide 
après y avoir ajouté 15 à 20 grammes de bicarbonate de po- 
tasse pur. Le produit de l'évaporation, traité à diverses reprises 
par de l'alcool à 85% fournit une liqueur donnant, sous l'in- 
fluence du calorique, un résidu que l'on chauffe au rouge som- 
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bre. Cette matière saline, dissoute dans un peu d'eau addition- 
née de colle d'amidon et de quelques gouttes d'acide azotique 
pur, présente bientôt la belle couleur bleue, livrée caractéris- 
tique de riodure d'amidon. Le résidu de Teau du fleuve, soumis 
à l'influence de Talcool absolu, cède à cet agent une matière 
colorante jaune et des traces de principes salins, parmi lesquels 
les réactife signalent du chlorure de calcium. En résumé, 1 eau 
de la Charente puisée le 7 juin 1864, à marée bassé^^ ,^n amont 
de Rochefort, offrait la composition suivante : 

Chlorure de sodium. gr. i080 

— de £plâSsium. . . OOOSt * 

Carbonate de chaux 1097 

— ' de magnésie 0277 

Sulfate de chaux 0508 

' Silice 0074 

Oxyde de fer .^.^.z'. 0033 

Alumine ...;... >^ 0025 

Azotate de potasse : OOiO 

Matières organiques 0170 , 

Ammoniaque . OOOO^ 

Chlorure de calcium | 

lodure alcalin > traces. 

Manganèse!!! ) 

Perle OOil 

1) 3090 

Gaz pour 1000 centimètres cubes d'eau. Acide carbo- 
nique libre ou provenant des bi-carbonates. . . 24 jc. 59 

Azote 16 38 

Oxygène 7 57 

48 c. 34 



En résumant nos observations sur Teau de la Charente, nous 
pouvons nous demander si ce liquide possède tous les carac- 
tères d'une eau parfaitement propre aux usages de la table. 
Cette question, si importante pour la population de Rochefort, 
rentre dans le domaine des sujets étudiés avec autant de distinc- 
tion que d'habileté par MM. Péligot, Boudet, Poggiale, Le- 
fort, etc. 

Aucune étude n'est assurément plus digne de fixer l'atten- 
tion de l'édilité de notre ville et de l'autorité maritime que celle 
relative à la potabilité des eaux de la Charente. Placée à deux 
pas d*un grand fleuve, la population de Rochefort se demande 
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si les eaux de la Charente ne pourraient pas être distribuées 
avec profusion dans les divers quartiers de la ville et du fau- 
bourg, de manière à suffire à Tentretien des rues, au lavage des 
maisons et aux divers usages industriels. Elle désire également 
être fixée sur les questions relatives à Teraploi de cette eau dans 
Talimentation. • 

N'ayant pas qualité pour étudier le premier sujet, j'exami- 
nerai rapidement si Teau du fleuve qui baigne Rochefort pré- 
sente toute les propriétés d'une eau potable. 

limpidité. — D'après les hygiénistes, Teau destinée à la bois- 
son, doit être limpide, incolore, inodore, aérée, et d'une saveur 
fraîche et pénétrante. Depuis les temps les plus reculés, les 
hommes compétents ont assigné ces caractères h l'eau potable, 
et les investigations des chimistes modernes n'ont fait que con- 
firmer Topinion de tou$ les siècles. Aujourd'hui, comme au 
temps des Romains, nous voulons que l'eau soit fraîche, lim- 
pide, et les populations les plus pauvres la repoussent lorsqu'elle 
e^ trouble et chaude en été. La limpidité est un caractère es- 
sentiel de l'eau potable. Dupasquier, cité par M. Poggiale, con- 
sidérait les eaux troubles comme pouvant amener des désordres 
dans les fonctions digestives. Sans admettre que les substances 
terreuses exercent une action directe sur le tube digestif, on 
ne peut nier que Tusage des eaux dont la limpidité et la trans- 
parence sont douteuses ne provoquent le dégoût, aussi a-t-on 
reconnu partout la nécessité de les clarifier. 

Or, Veau de la Charente, prise aux environs de Rochefort, 
contient des matières terreuses en suspension qui lui donnent 
une couleur caractéristique. Elle renferme, de plus, des ma- 
tières organiques dont la quantité augmente durant Tété : ces 
produits, en se déc(miposant, doivent rendre l'eau insalubre. 
Il suffit de jeter les yeux sur les amas de vase qui bordent le 
fleuve: il suffit de se rappeler de quelles myriades de ruisseaux 
chargés de matières organiques s'alimente la Charente, pour 
comprendre que ces eaux, rendues saumâtres à Tétiage par le 
mouvement des marées, et baignant des berges de vase frappées 
par un soleil brûlant, présentent les meilleures conditions pour 
dissoudre des ferments palustres. Dans l'opinion de M. Poggiale, 
des quantités inappréciables de substances organiques putré- 
fiées et de produits gazeux provenant de leur décomposition 
rendent les eaux dangereuses. 
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On ne peut penser à clarifier les eaux de la Charente par le 
repos; car, au dire des personnes les plus compétentes, cette 
méthode, qui est mise en usage dans plusieurs villes, laisse 
beaucoup à désirer : elle exige de vastes réservoirs, et l'eau que 
Ton obtient ainsi n'est jamais transparente comme celle qui est 
filtrée. Les expériences entreprises à Paris, à Lyon et à Bor- 
deaux sur les eaux de la Seine, du Rhône et de la Garonne, 
constatent que dix jours de repos absolu ne suffisent pas pour 
rendre Peau parfaitement limpide. On doit ajouter que, si la 
température est un peu élevée, les matières organiques qui se 
déposent au fond des bassins s'altèrent, de nomln^eux infusoires 
se développent, et Veau devient infecte. 

Filtration des eaux du fleuve\ — La tiltralion des eaux du 
fleuve présente autant de difficultés que leur clarification parle 
repos. L'on sait que Ton a proposé un grand nombre de pro- 
cédés pour la filtration de Veau. C'est par millions, dit Arago, 
qu'il faudrait compter les sommes que Ton a dépensées en An- 
gleterre pour perfectionner les moyens connus. Ces essais n'ont 
pas réussi ; ils sont devenus, au contraire, la cause de la ruine 
de plusieurs compagnies. 

Selon M. Guérard, avant de recourir, pour alimenter une 
grande ville, à des eaux qu'on est dans la nécessité de filtrer, 
on doit avoir la conviction qu'il est impossible de s'en procurer 
d'autres. M. Dumas affirme que, jusqu'à ce jour, la science ne 
possède aucun procédé, aucun appareil qui permette de filtrer 
exactement de grandes masses d'eau avec économie et rapidité. 
Il ajoute que, soit que l'on ait voulu filtrer des eôux de rivière 
a travers le sable, soit que l'on ait employé des filtres artificiels, 
on n'a jamais obtenu que de l'eau dégrossie par un filtrage 
rapide, et qu'il était nécessaire de soumettre ultérieurement 
aux fontaines filtrantes! Les filtres actuellement en usage, com- 
posés de sable, de gravier, de laine, d'épongés, etc., n'agissent 
d'ailleurs que d'une manière mécanique, ne débarrassent l'eau 
que des matières tenues en suspension, et n'absorbent pas les 
substances oi^aniques dissoutes et les gaz provenant de leur 
décomposition. Les filtres de papier mis en usage dans nos la- 
boratoires sont même impuissants pour saisir ces principes. 

L'eau de la Charente qui a servi à nos analyses, quoique pas- 
sée au papier Berzelius, a constamment donné un résidu bru- 
nissant sous l'influence de la chaleur, exhalant, par la calcina- 
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lion, une odeur particulière, et contenant, par conséquent, des 
proportions appréciables de matières organiques. 

M. Lefort et M. Poggialeont fait ressortir, par des expériences 
nombreuses et tout à fait décisives, les inconvénients que pré- 
sentent les fontaines filtrantes. Chacun sait que, dans beaucoup 
de maisons, on filtre Teau au moyen de pierres calcaires minces 
et poreuses. L'eau douce, qui contient toujours un léger excès 
d acide carbonique, se dépouille de ce gaz en traversant le cal- 
caire. Pour démontrer cette action, il suffit d'ajouter à l'eau 
ordinaire de Teau saturée d'acide carbonique. Le liquide, qui 
avant la filtration colorait en rouge la teinture de tournesol, 
sort tout à fait neutre après qu'il a traversé la pierre calcaire. 

Nous avons obtenu des résultats identiques, en versant sur 
le filtre de M. Lefèvre, directeur du service de santé de k ma- 
rine, de l'eau chargée d'acide carbonique. Le liquide, en s'ex- 
primant à travers la couche de charbon destinée à retenir les 
sels de plomb et de cuivre que renferme quelquefois Teau des 
appareils distillatoires mis en usage à bord des navires, arri- 
vait à la partie inférieure de l'appareil privé d'une partie du 
gaz qu'il tenait en dissolution. Ces expériences démontrent et 
consacrent l'incontestable supériorité des eaux de sources sur 
l'eau delà Charente, qui ne peut être consommée qu'après avoir 
été filtrée. 

MM. Poggiale, Lefort et Lambert, en filtrant de Teau à tra- 
vers du sable parfaitement pur et siliceux, ont établi que l'éli- 
mination de l'acide carbonique est due à une action toute phy- 
sique. Ils ont également reconnu que le liquide perd une partie 
des éléments de l'air. De l'eau non filtrée, contenant 14 cent. 
92 d'azote et 7 cent. 18 d'oxygène, ne fournissait plus après la 
filtration que 15,06 d'azote et 5,91 d'oxygène. Ces remarqua- 
bles recherches qui portent leur enseignement sur les procédés 
de la clarification auxquels on pourrait soumettre les eaux de la 
Charente, prouvent que l'eau filtrée a perdu 5 cent. 12 d'air 
par litre, et que c'est par une simple action physique qu'elle 
abandonne une partie des gaz qu'elle renferme. 

L'illustre Parmentier avait émis une opinion semblable. La 
limpidité de l'eau de la Seine, recueillie par le moyen des fon- 
taines filtrantes, est toujours obtenue, dit ce savant, au dépens 
d'une partie surabondante d'air, dont cette eau se trouve impré- 
gnée et qui constitue sa bonté, sa légèreté et sa sapidité. On 
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pourrait même, en réitérant ces filtrations à plusieurs reprises, 

rendre l'eau de la Seine fade et lourde. 

Température de leûn de la Charente. — Voyons actuellement 
si, au point de vue de sa température, Teau de la Charente 
présente les conditions que Ton recherche dans les eaux pota- 
bles. Les meilleures eaux pour l'alimentation sont tempérées 
en hiver et fraîches en été. L'eau fraîche en été étanche la soif, 
procure une sensation de bien-être durable et par une douce 
excitation favorise le jeu des organes digestifs. L*eau qui se 
rapproche trop pendant les chaleurs, de la température de l'air 
ambiant est fade, désagréable, ne désaltère pas même quand 
on en boit des quantités considérables, et trouble les fonctions 
digestives. L'eau froide, en hiver, est désagréable à boire et 
prédispose aux congestions de l'appareil pulmonaire. La tem- 
pérature de l'eau est donc une condition hygiénique essen- 
tielle, et si l'on compare les eaux de source à celle de la Cha- 
rente, on reconnaît que la température des premières est 
ordinairement de 12 à 16** centigrade, tandis que celle de l'eau 
du fleuve varie avec la température de l'atmosphère. 

L'eau du Rhône, d'après Dupasquier, présente des oscillations 
de à 25**. M. Poggiale assure que dans l'espace de deux années 
la température des eaux de la Seine a varié entre et 26 degrés. 
Sous ce rapport l'eau de la Charente est encore inférieure aux 
eaux de source, et nous ne pouvons admettre que l'on puisse 
fournir à Rochefort, pendant les chaleurs de l'été, de l'eau de 
rivière à une température de 12 à 14 degrés. 

M. Poggiale, qui a si savamment étudié les quaHtés des eaux 
de source et de rivière, assure, dans un rapport présenté à l'A- 
cadémie de médecine, que le rafraîchissement de l'eau destinée 
à l'alimentation d'une ville, présente encore plus de difficultés 
que le filtrage, et que, dans l'état actuel de l'industrie, nous ne 
possédons aucun moyen qui permette de rafraîchir des quan- 
tités considérables d'eau. Les habitants des villes qui sont ali- 
mentées par les eaux de rivières, boivent de l'eau tiède pendant 
l'été, et de l'eau froide pendant l'hiver. En nous rappelant que 
la température de l'air ambiant descend en hiver, à Rochefort, 
jusqu'à 10** (14*» en 1861), et qu'elle s'élève en été à plus de 
55° (45° au soleil, 10 juin 1865), on verra dans quelles fâ- 
cheuses conditions l'eau du fleuve serait livrée à la cônsona- 
mation. 

Digitized by LjOOQIC 



OBSERVATIONS SUT LES EAUX DE ROCHEFORT. 327 

Au point de yue de la température, comme au poin de vue 
de la transparence, de la limpidité et de la pureté, l'eau de 
source est donc infiniment préférable à celle d'un grand cours 
d'eau frappé en été par un soleil brûlant, et soumis en hiver à 
des refroidissements considérables. Ajoutons que les eaux de 
source, dont la température varie de 10 à- 14* centigrades, 
arrivent, après de longs parcours, à leur destination avec leur 
chaleur initiale. 

Conduites danar des aqueducs, elles ne se modifient pas sensi- 
blement. L*eau consommée à Dijon présente , comme à la 
source, une température de 10°, bien qu'elle parcoure un 
aqueduc de plus de 16 kilomètres. 

L'eau Felice, citée par Téminent inspecteur de la pharmacie 
militaire, prend sa source à 22 kilomètres de Rome ; elle est 
amenée par un aqueduc jusqu'au sommet du Quirinal, et pos- 
sède une température presque invariable, malgré son long 
trajet dans un conduit élevé au-dessus du sol. Sa température 
est de 16°, quand le thermomètre marque à l'ombre 28°. Ces 
diverses observations nous permettent de considérer l'eau de la 
Charente, puisée aux environs de Rochefort, comme tout à fait 
inférieure aux eaux de source au point de vue de la potabilité. 

L'eau de source, conduite actuellement en ville , étant com- 
plètement insuffisante pour les besoins de la population, il paraît 
indispensable de chercher à utiliser, le plus tôt possible, les 
nappes aquifères qui existent dans les environs de Rochefort. 
L*intérêt de l'hygiène commande à l'édilité de ne reculer devant 
aucun sacrifice pour approvisionner largement la ville et le 
faubourg du produit le plus utile, le plus indispensable à l'ali- 
mentation. Nous croyons, avec des personnes très-compétentes, 
que Ton pourrait rencontrer dans les terrains jurassiques situés 
au nord et au nord-est de Rochefort, des sources assez abon- 
dantes pour suffire aux besoins d'une population de 60,000 âmes. 

Parmi les nappes d'eau à utiliser, nous pourrions citer l'eau 
des sources du canal de Charconnier (Marejicennes), dont l'a- 
bondance, la fraîcheur et la limpidité ne laissent rien à désirer. 
Cette eau, recueillie le 26 juillet 1863, marquait 14° au ther- 
momètre, tandis que la température de l'air ambiant s'élevait à 
W. Son degré hydrotimétrique était de 23°,50, et la proportion 
de chlorures qu'elle renfermait ne dépassait pas gr. 0378. 
Évaporée avec précaution^ elle a fourni un résidu d'un blanc 
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légèrement grisâtre ne contenant que des traces de matières 
organiques. 

Incontestablement supérieure en qualité à celle de la Cha- 
rente, cette eau n a pas donné de Taramoniaque à la distillation. 
Captée convenablement, reçue ensuite dans un aqueduc où elle 
perdrait une portion des carbonates qu'elle renferme, l'eau des 
coteaux de Marencennes ou d'autres points d'une formation 
géologique semblable, pourrait être conduite à Rochefort, où 
sa distribution sur une grande échelle serait un véritable bien- 
fait pour la population. 
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Sommaire. — Hôpitaux de la marine, leur mi»c à l'entreprise; influence de ce système 
sur leur régime intérieur. — M. Dulaurens signale les abus qu'il avait produits, et 
indique des réformes à opérer. — Mouvement des malades dans les hôpitaux de Ro- 
chefort; chiffre de la mortalité. — Propositions des médecins Dupuy et Dulaurcus 
pour améliorer l'état sanitaire de l'arsenal et des environs. — Propositions de l'inten- 
dant ; il signale une recrudescence dans les maladies. — Idées économiques du mi- 
nistre Berryer; il décide la suppression du jardin botanique de Brest, maintient 
celui de Rochefort, qu'il place sous la direction du 1" médecin. — H. de Clioîscul, 
ministre de la marine ; son désir de reconstituer les divers services. — Titres du 
corps médico-chirurgical à l'estime publique et à la bienveillance du ministre. — 
Aperçu des hommes distingués alors employés dans les ports.— Nécessité de créer un 
inspecteur général centralisant ce service. — Titres de Poissonnier à occuper cet em- 
ploi ; ses travaux sur le dessalement de l'eau de mer; sa nomination, ses attributions. 
— l^rojets de réorganisation de l'école de Brest présentés par MM. de Courcelles et 
Dupré : !•' voyage dans les ports de Poissonnier, mesures arrêtées à la suite; il pour- 
suit le* essais de la machine à dessaler l'eau de mer. — Ordonnance du 25 mars 1765, 
sur le service des vaisseaux ; analyse des articles concernant l'hygiène et le service de 
santé. — Dispositions relatives à l'uniforme des différents corps de la marine. — Ré- 

« Voyez Archives de médecitie navale, t. II, p. 229-252, t. III, 62-88, 256-277. 
G27-G54, l. IV, p. 142. 
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clément liiaut celui de» ofliciers de saoté, médecins et chirurgiens. — Réorganibation 
des écoles de chirurgie de la marine. — Poissonnier Desperrières est adjoint à son 
frère. — Analyse du règlement du 1" mars 1768. — Objections présentées au sujet du 
concours comme mode d'avaiicemeot. Le ministre maintient sa décision. — Projet de 
construction d'un pavillon spécial pour Técole de chirurgie s'harmonisant avec la face 
de l'hôpital principal. — Fondation d'une école de chirurgie civile; observations pré- 
sentées à son sujet. Le chirurgien-major Lahaie est autorisé à la diriger, en sa qua- 
lité de lieutenant du premier chirurgien du roi. Mort de ce fonctionnaire ; elle donne 
lieu à l'avancement de M. Pasquier Duvilliers et Cochon-Duvivier. Titres de ce dernier à 
cette faveur. — Composition du personnel chirurgical des navires formant l'expédition 
de Bourgainville autour du monde. 

En 17601a marine ne possédait encore que deux hôpitaux 
permanents, ouverts, sans dictinction, aux malades provenant 
des divers services fonctionnant dans les arsenaux de Roche- 
fort et de Brest. Un troisième hôpital, spécial au bagne de Tou- 
lon, relevait aussi de son administration. Outre les forçats ma- 
lades on y traitait les hommes libres atteints de syphilis ou de 
gale depuis qu'une décision récente avait mis lin à l'ancienne 
coutume de les faire soigner à part, selon les conditions d'un mar- 
che à forfait passé avec un entrepreneur qui était souvent un 
chirurgien de la marine. Quant aux hommes libres (fiévreux et 
blessés) on continuait de les diriger sur l'hôpital civil du Saint- 
Esprit où ils étaient reçus moyennant une subvention de 17 à 
20 sols par jour et par malade, plus la fourniture du matériel 
nécessaire donné par les magasins du roi. 

Le système d'administration de ces établissements avait tou- 
jours été la régie. Tout en reconnaissant qu'il était économique 
et bien organisé, le ministre Berryèr eut l'idée de lui substituer 
celui de l'entreprise dont il était grand partisan. La réforme 
commença par le port de Brest. Un traité, passé le 18 jan- 
vier 1760 avec le supérieur général de l'ordre de Saint-Jean de 
Dieu, rendit ces religieux entrepreneurs du traitement des ma- 
lades et fournisseurs des drogues et médicaments. On informa 
l'intendant de Rochefort de cette décision en l'invitant à en faire 
application à Thôpital de cette localité. M. de Ruiz s'éleva 
contre l'adoption d'un système qu'il regardait comme contraire 
aux intérêts de VhumanAéj au bien-être des malades et aux 
règles d\ne bonne administration. Malgré son opposition un 
deuxième traité, passé le 22 avril avec la supérieure des filles 
de Saint-Vincent de Paul et les officières de Tordre, rendit ces 
religieuses entrepreneurs du traitement des malades, au même 
titre que les religieux de Brest. On s'occupa, en dernier lieu, de 
l'hôpital des Chiourraes à Toulon. Malgré les objections de l'in- 
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tendant M. Hurson qui ne comprenait pas quon abandonnât le 
soin des malades à des mains intéressées^ quand on pouvait le 
confier à des administrateurs intègres et dégagés de toute idée 
sordide^ le nouveau mode d'administration prévalut. 

L'influence qu'eut ce système sur le régime intérieur des 
hôpitaux, les abus dont il devint la source ne tardèrent pas à se 
révéler. La division, en deux catégories, du personnel appelé à 
remplir les mêmes fonctions dans les hôpitaux, Tune aux gages 
et sous l'autorité des sœurs comprenant les garçons chirur- 
giens et apothicaires, hommes étrangers aux traditions du ser- 
vice, recrutés au hasard, que leur défaut d'éducation première, 
condamnait à rester dans une humble position analogue à celle 
des anciens fraters ; l'autre formée des aides et des élèves chi- 
rurgiens, jeunes gens d'avenir ayant le sentiment de la dignité 
de leur pofession, éloigna des écoles les sujets capables et sou- 
leva de nombreuses réclamations auxquelles on ne fit droit que 
longtemps après. 

Aux termes de ces traités, la pharmacie, dans chaque hôpital, 
ut placée sous la direction des corporations religieuses chargées 
de l'entreprise. Elles y eurent la haute main, étant également 
chargées de l'approvisionnement et de la préparation des mé- 
dicaments simples ou composés pour les besoins de la flotte et 
ceux des malades en traitement dans les hôpitaux. De nom- 
breuses irrégularités dans la préparation des drogues, dans la 
distribution des médicaments, parfois des substitutions dange- 
reuses, souvent du retard dans leur administration furent les 
conséquences de cette innovation qui amena une semblable 
négligence dans l'exécution des prescriptions concernant le ré- 
gime ahmentaire. Le même relâchement se produisit dans la 
police des hôpitaux où les malades avaient l'étrange liberté de 
pouvoir sortir quand bon leur semblait, sans autorisation et 
sans prévenir personne» 

Le second médecin Dulatirens a longuement énuméré, dans un 
ouvrage publié plusieurs années après *, les conséquences de ce 
système. Il leur a attribué une part dans l'effrayante mortalité 
qui se produisait chaque année dans l'hôpital de Rochefort ; 
s' élevant, avec énergie, contre la prépondérance qu'il avait 

* Essai sur les éiablissements nécessaires et les moins dispendieux pour ren- 
dre le service des malades dans les hôpitaux praiment utile à VhumanUé. 
Palis, 1787; in-8. 
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donnée à l'autorité des sœurs, qui là comme dans plusieurs 
hôpitaux du royaume, notamment à THôtel-Dieu de Paris, s'exer- 
çait sans contrôle, il indiqua les mesures propres à y remédier. 

Les officiers de santé en chef insistèrent sur la nécessité de 
rétablir les habitudes d'ordre et de régularité précédemment ob- 
servées dans l'école, et auxquelles le nouveau système portait at- 
teinte. Ils proposèrent d'éloigner du service les garçons chirur- 
giens à la solde dés sœurs et de les remplacer par des élèves et 
déjeunes chirurgiens qui n'auraient qu'à gagner par une initia- 
tion précoce au service des salles que dirigeaient leurs maîtres; 
ils demandèrent d'en augmenter le nombre de 15 qui, comme 
par le passé, et conformément aux marchés, seraient payés et 
nourris dans l'hôpital par les sœurs chargées de l'entreprise. 

Sur ces entrefaites, les médecins de Rochefort constatèrent 
l'influence de plus en plus fâcheuse du climat sur la popu- 
lation. Comme dans les guerres maritimes précédentes, cha- 
que année était marquée par un nombre plus élevé d'admis- 
sion dans les hôpitaux et par une mortalité plus forte ^ Ils re- 
connurent l'urgente nécessité d'établir, en ville et dans les 
environs, une meilleure police hygiénique. D'accord sur quel- 
ques-unes des mesures à prendre, ils ne l'étaient plus lorsqu'il 
s'agissait de préciser les causes qui rendaient le séjour de cet 
arsenal si funeste aux habitants et aux étrangers. M. Dulaurens 
attribuait à l'influence de l'air et des eaux les rechutes multi- 
pliées auxquelles étaient exposés les malades primitivement at- 
teints. 11 aurait voulu qu'on pût les transporter dans quelque 
localité salubre des environs. Dans ce but, il proposa d'établir, à 
Tonnay-Charente ou à Saint-Savinien, une maison de convales- 
cence où, sous l'action d'un air qu'il croyait meilleur et d'une 
abondance d'eaux vives et limpides, ils se rétabliraient plus 
promptement. 

M. Dupuy ne pensait pas que l'eau des fontaines ae Roche- 
fort provenant des sources de Charente, fut une des causes piin- 
cipales de l'insalubrité. Si cette eau est bonne à sa source^ 
disait-il avec raison, comment peut-elle s altérer en franchis- 
santj dans des conduites bien faites^ la faible distance qui sé^ 

* En 4760, il y avait eu 8,229 admissions, el 335 décès. — En 1701 , 13,950 ad- 
missions, et 544 duces. -^ Eu 176S, 16,082 admissions, et 46G décès. ^ En 1763 * 
année où la paix fut signée, le chiffre des adtnissions ne fut que de 8,944, et ce- 
lui des morts, de 187. 
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pare ces deux points. Quaut à lair qu'on respire à Saint- 
Savinien ou à Charente, il ne le croyait pas meilleur que celui 
de Rochefort; aussi n'était-il pas favorable au projet de construire 
un hôpital dans Tune de ces localités, ce qui, selon lui, devait 
entraîner une très-grande dépense, sans avantage bien assuré. 
Son avis était d'améliorer l'hôpital principal, si on ne pouvait en 
construire un autre dans un endroit moins humide. Au sujet 
de cet établissement, ii faisait observer quil n'y avaity dans 
son enceinte^ ni préau couvert^ ni promenade pour les ma- 
ladesy que tout y inspirait la tristesse et V ennui et annonçait la 
mort. 

L'intendant chargé, de transmettre les projets divers des deux 
premières autorités médicales du port, se montra favorable au 
projet de M. Dulaurens. 

La nécessité de remédier à une situation de plus en plus 
grave était démontrée. L'apparition de maladies nombreuses, 
depuis la fin de l'été jusqu'à Thiver, ne pouvait être mise en 
doute. Le préjudice que causait aux malades la lâcheuse posi- 
tion deThôpital, son manque d étendue commandait l'adoption 
de mesures promptes et efficaces. Le ministre, reconnaissant 
qu'il n'était pas possible, en ce moment, de construire, a proxi- 
mité de Rochefort, un hôpital où l'air fût plus pur, arrêta qu'on 
s'occuperait immédiatement de remédier aux inconvénients 
qui lui étaient signalés, pour accroître les ressources, il décida 
que le séminaire des aumôniers de vaisseaux serait définitive- 
ment annexé à Thôpital principal et qu'on logerait ces reli- 
gieux dans une maison dépendante de l'établissement des orphe- 
lines ; qu'au besoin le local des fonderies serait disposé pour en 
être la succursale ; que les galeux seraient traités à part, soit 
dans les casernes, soit, comme on l'avait fait jadis, dans une 
maison particulière ; que les entretenus des différents services, 
les officiers mariniers et ouvriers auraient la faculté de se faire 
traiter à domicile où ils recevraient gratuitement les soins des 
médecins et les médicaments nécessaires; que les malades pro- 
venant des vaisseaux de l'escadre continueraient d'être dirigés 
sur les hôpitaux provisoires établis, depuis plusieurs années, sur 
les bords de la Charente, à Lupin et au port desRarques, où ils 
étaient soignés par les médecins de ces vaisseaux d'où l'on tirait 
aussi les vivres et les médicaments. Que pour diminuer les effets 
du mauvais air et de l'intempérie, l'administration s'entendrait 
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avec Fautoritc civile au. sujet des travaux d'assainissement à 
exécuter en ville et dans les environs. Puisqu'on déclarait que 
Tonnay-Charente et Saint-Savinien ne convenaient pas pour y 
établir un hôpital d^ convalescents où l'on traiterait avec plus 
de succès les scorbuts invétérés^ les fièvres opiniâtres^ la 
phthisie^ les hydropisies et autres maladies chroniques^ il rc* 
commandait de chercher encore s'il n y avait pas, dans le voisi- 
nage, un lieu plus sain où Ton pourrait réaliser un projet dont 
il comprenait Futilité. 

La dépêche du ministre était du 18 juin 1762, les travaux: 
ordonnés furent poussés avec une telle activité qu au retour de la 
mauvaise saison on put disposer des ressources qu'elle levait 
créées. Il y eut lieu de s*applaudir de cette diligence, car le 
10 août, l'effectif des malades était de 400 dans les hôpitaux 
de Rochefort et de 800 dans ceux de Lupin et du port des 
Barques que desservait M. Cochon-Du vivier, alors chirurgien- 
major du vaisseau V Intrépide. Au 51 août, Tépidémie prit une 
telle extension qu'on écrivait au ministre : « Le nombre des 
fiévreux augmente tous les jours. Il y a aujourd'hui à Thôpital 
plus de 500 malades et environ 1000 dans ceux de Lupin etdu 
port des Barques. Ces deux établissements, quoique dispen- 
dieux, nous sont d'un grand secours ; sans eux on n'eût pu suf- 
fire à loger les malades. J'ai fait établir de nouveaux lits dans 
l'hôpital du séminaire. Les ateliers sont presque déserts, les 
ouvriers se tiennent chez eux pour se médicamenter. Les em- 
ployés des bureaux sont dans le même cas ainsi que les princi- 
paux officiers de l'arsenal. Je ne suis point exempt de la ma- 
ladie dont la ville et les environs sont infectés. Il y a plusieurs 
jours que la lièvre m'accable. On ne peut compter sur rien 
tout est en retard sans qu'on puisse faire autrement. Les con- 
valescences emporteront beaucoup de temps. Les servants des 
hôpitaux tombent malades et on ne trouve point à les rem- 
placer. » 

Le désir de réduire les dépenses de son département portait 
parfois M. Berryer à s'occuper des plus petits détails. Les ren- 
seignements qu'il s'était procurés sur le service des hôpitaux 
ne lui ayant pas démontré l'utilité des jardins botaniques, il 
avait prononcé la suppression de celui de Brest, et décidé que 
la remise en serait faite aux frères de la Charité pour y cultiver, 
ù leurs frais ^ les plantes médicinales nécessaires au traitement 
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des malades. Avant de prendre une décision semblable contre 
celui de Rochefort, s'étant aperçu qu'on y employait deux jar- 
diniers, il voulut savoir à quoi servait ce jardin qui coûtait tant 
d*argent. M. Dupuy, prévenu du danger qui menaçait rétablis- 
sement qu'il avait créé pour l'instruction des élèves et des chi- 
rurgiens, rappela qu'il était utile non-seulement à l'enseigne- 
ment de la botanique médicale, mais encore à faciliter l'accli- 
matement, sur le sol de la France, des végétaux exotiques qu'on 
désirait y naturaliser ; qu'il servait de lieu de dépôt à ceux-ci, 
comme aux plantes indigènes dont on voulait étendre la culture 
à nos possessions d'outre-mer. Le ministre accueillit ces obser- 
vations, revint sur sa première décision, et décida que le jardin 
serait désormais placé sous l'autorité du premier médecin, qui 
resterait maître d'y faire les changements qu'il croirait néces- 
saires, et qu'une somme annuelle de 1000 livres lui serait al- 
louée pour son entretien. 

Le 14 octobre 1761, le duc de Choiseul, déjà ministre de la 
guerre depuis neuf mois, fut appelé à remplacer M. Berryer à 
la marine, réunissant ainsi les deux départements sous son au- 
torité. Le nouveau ministre avait le désir de reconstituer cet 
élément de la puissance royale et de le relever de l'état d'abais- 
sement dans lequel l'avaient placé les malheurs de la guerre et 
les vues étroites et mesquines de son prédécesseur. Animé d'i- 
dées droites et libérales, il s'occupa de reconstituer les diffé- 
rents services. Successivement, les officiers de vaisseau, les of- 
ficiers d'administration, les ingénieurs constructeurs, virent 
modifier avantageusement les règlements qui les avaient con- 
stitués en corps. 

Le corps médico-chirurgical n'était pas resté en arrière des 
autres sous le rapport de la considération qu'il s'était acquise. 
il suffit de rappeler les noms des hommes alors placés à sa tète, 
dans les trois grands ports, pour en être convaincu et pour 
comprendre la nécessité où l'on était d'améliorer sa position. 

C'était, à Brest, M. de Courcellcs, digne à tant de titres de la 
confiance qu'il inspirait aux marins. Son adjoint, le chirurgien- 
major Duval de Joie, avant d'entrer dans la marine, avait été 
attaché à la personne de M. Rouillé, ancien ministre. Il était 
cité pour son habileté comme opérateur. Le démonstrateur 
Pupré, après avoir longtemps navigué, se livrait avec succès à 
renseignement de l'anatomie. A Rochefort, M. Gaspard Cochon- 
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Dupuy suivait, dans la direction du service et de l'école, la voie 
si noblement parcourue par son père. Les médecins Dulaurens 
et Cuvillier, ses émules, rivalisaient avec lui, Tun par son dé- 
vouement aux intérêts hygiéniques de Tarsenal et à Tassainisse- 
ment du pays, l'autre par le soin qu*il donnait à l'instruction des 
élèves et des chirurgiens, et par sa sollicitude pour les classes 
pauvres.Le chirurgien-major La Haie, malgré son esprit envieux et 
chagrin, conservait la réputation qui lui avait valu d'être nommé 
lieultenant du premier chirurgien du roi. Au second rang, dans 
la même ligne, MM. Pasquier-Duvilliers et Cochon-Duvivier lais- 
saient pressentir, par leur conduite et par leur savoir, les ser- 
vices qu'ils rendraient un jour à la marine et à 1 école qui les 
avait formés. A Toulon, le souvenir de M. Durand, premier mé- 
decin, dont on vantait la science et le désintéressement, n'était 
point affaibli par le mérite de son successeur, M. Barberet, 
médecin provenant de l'école de Montpellier, fondateur du jar- 
din botanique. Le chirurgien-major Boucot, en qualité de 
lieutenant du premier chirurgien du roi, continuait, avec l'as- 
sistance de quatre chirurgiens de la marine, à diriger, avec suc- 
cès le collège de chirurgie ouvert dans ce port en 1754. M. Ver- 
guin, son futur successeur, le secondait dignement ; c'est ce 
dernier qui, plus tard, fonda la bibliothèque de Técole. M. Manne, 
qui a laissé de «i honorables souvenirs à Toulon, commençait à 
se faire remarquer. 

Malgré ce concours d'hommes remarquables, les événements 
qui s'étaient succédé avaient amené, comme je l'ai dit, de gra- 
ves abus dans les hôpitaux, abus qui se seraient perpétués si le 
ministre, reconnaissant la nécessité d'étabUr auprès de lui une 
autorité supérieure chargée d'en centraliser les différents détails 
en raison de l'importance du service de santé, de la spécialité 
scientifique de ses attributions, n'eût pris la résolution de con^ 
fier celte mission à un médecin expérimenté. 

Vers cette époque, Pierre Poissonnier, docteur régent de la 
Faculté de Paris, ancien professeur de médecine au Collège de 
France, médecin consultant du roi, ancien inspecteur des hôpi- 
taux militaires *, s'était fait connaître par ses recherches sur les 

^ La création de médecins et chirurgiens inspecteurs des hôpitaux militaires, 
établie par une ordonnance du 1*' janvier 1747, fut annulée plus tard; les offi- 
ciers de santé furent exclus de ces emplois, et remplacés par les commissaires des 
guerres, peu aptes à donner une impulsion scientifique au service de santé, et à 
en contrôler les actes. 
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moyens de rendre l'eau de mer potable et par une machine dis- 
tillatoire qu'il avait inventée. Les essais de sa découverte dans 
les différents ports l'avaient mis en relation avec les principa- 
les autorités de la marine, qui applaudissaient à ses efforts et 
l'encourageaient. Honoré de l'amitié du duc de Choiseul, assuré 
du patronage de la cour par sa première femme, nourrice du 
duc de Bourgogne, il lui fut facile d'obtenir une position qui 
devait assurer le succès de sa découverte. Le l**" janvier 1765, 
on le nomma inspecteur et directeur de la médecine dans les 
hôpitaux maritimes. En cette qualité, il fit à Rochefort et à 
Brest, dans la même année, de nouveaux essais de sa machine 
à dessaler. Dans ce dernier port, une commission dont faisaient 
partie M. de Courcelles, le chevalier de Rosily, M. Rigaud, chi- 
rurgien, fut chargée, après le départ de Poissonnier, d'en ap- 
précier les résultats. Une suite de lettres, adressées au ministre 
à cette époque, fait connaître les avantages et les inconvénients 
obtenus. En définitive, les conclusions furent favorables ; elles 
motivèrent la nomination de l'inventeur à la place d'inspecteur 
général de la médecine, de la pharmacie et de la botanique dans 
les ports et dans les colonies^; ses attributions, définies dans 
une dépêche circulaire, furent notifiées dans les ports à la date 
du 47 novembre 1763. Elles consistaient : 1** à diriger unifor- 
mément l'enseignement de la médecine, de la chirurgie et de 
la pharmacie dans les principaux ports ; 2"* à entretenir une 
correspondance suivie avec les médecins et chirurgiens attachés 
au service des hôpitaux dans les ports et dans les colonies, avec 
ceux embarqués sur les escadres ou sur des navires isolés ; 5" à 
apprécier les mémoires ou rapports intéressant l'hygiène et la 
médecine nautique, qui lui seraient adressés, les propositions 
concernant les remèdes nouveaux, les machines et appareils 
proposés comme pouvant être utiles aux gens de mer ; 4° à 
donner son opinion sur toutes les questions intéressant le ré- 
gime intérieur des hôpitaux et l'économie de ces établisse- 
ments ; 5° à être prêt, au premier ordre, à remplir les missions 
plus ou moins éloignées qui pourraient lui être données, par le 
ministre, dans l'intérêt du service sanitaire de la marine et des 
colonies. 

Ce programme résumait assez exaclement les attributions du 

* Voir la Notice sur ce médecin, publiée par M. Le Roy de Méricoiirt, in Ar- 
chives de médecine navale, t. ïll, p. 189. 
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nouvel inspecteur dans la mission qui lui était donnée de diri* 
ger et de centraliser le service de santé de l'armée de mer et 
des colonies. Il était assez vaste pour exciter son émulation et 
celle de ses collaborateurs, les médecins et chirurgiens des ports, 
qui y trouvèrent la garantie que désormais leurs travaux et les 
services qu'ils rendraient seraient appréciés par un juge com- 
pétent. 

Nous avons vu qu'à la suite de Tépidémie de 1758 l'école de 
Brest était tombée dans un état de dépérissement dont elle ne 
s'était pas relevée. Vers la fin de 1765, au moment où la paix 
venait d'être signée et ou M. Poissonnier était appelé à l'inspec- 
tion générale, MM. de Courcelles et Dupré présentèrent simul* 
tanément des projets de réorganisation. 

M. de Courcelles indiquait les réformes qu'il lui paraissait 
utile d'adopter. Si quelques-unes étaient encore empreintes des 
idées de prééminence qu'il attribuait à sa profession et ten- 
daient à maintenir les chirurgiens dans des conditions humi- 
liantes d'infériorité, d'autres, plus libérales et plus dignes d'un 
homme aussi éminent, étaient indiquées par lui. Désirant que 
l'école de Brest devînt un centre d'enseignement de Tart de gué^ 
rir pour toute la Bretagne, il proposa de faire concourir cette 
province et la compagnie des Indes aux frais de son entretien. 
L'une et l'autre, disait-il, ont un inlérét direct au succès d'un 
tel établissement ; Tune devant y trouver des praticiens expéri- 
mentés pour ses armements, l'autre des sujets capables qui, en 
temps de paix, serviraient dans les campagnes, où l'on manque 
do praticiens instruits, et qu'on pourrait employer sur la flotte, 
lorsque la guerre serait déclarée. 

Le projet présenté par M. Dupré, émanant d'un homme qui 
avait longtemps servi sur la flotte dans les différents grades, 
contenait plus d'idées pratiques ; l'auteur connaissait, par expé- 
rience, les vices de l'ancienne organisation ; mieux que tout 
autre, il pouvait indiquer les réformes à y apporter. 

Ces deux projets furent renvoyés à M. Poissonnier comme 
pièces à consulter lorsqu'il s'agirait de la révision des règle- 
ments en vigueur, ce qui ne devait avoir lieu qu'après qu'il 
aurait accompli une tournée d'inspection des hôpitaux et des 
écoles. 

Ce fut en 1765 que se fit ce premier voyage, dont l'avis fut 
donné dans tous les ports quinze jours à l'avance. Cette inspec- 
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lion commença par Toulon et Marseille. Dans le premier port, 
M. Poissonnier étudia la question toujours pendante et toujours 
indécise de la consfruction d'un hôpital. La difficulté de trouver 
un emplacement convenable était atténuée par la mise en sé- 
questre de la maison des jésuites, dont la marine revendiquait 
la propriété en vertu des avances qu'elle avait faites, en 1685, 
pour sa construction, comme demeure des aumôniers de vais- 
seau, et à laquelle elle voulait donner cette destination. Mais, 
avant que cette question fut résolue, chacun reconnaissait l'ur- 
gence de soustraire les marins malades au contact des mal- 
heureux fréquentant habituellement les hôpitaux de charité^ 
contact aussi nuisible à la discipline, à la morale qu^à leur 
prompt rétablissement. En attendant, M. Poissonnier proposa 
d'ouvrir un hôpital provisoire dans deux maisons particulières 
situées près des Minimes. 

A Rochefort, l'inspecteur examina le projet, plusieurs Xois 
présenté, d'un établissement de convalescence, assez loin de 
l'arsenal pour que Tinfluence palustre y fut moins sensible, et 
assez rapprochée pour que la dépense que devait entraîner le 
lacement des malades fût atténuée, et il s'en montra partisan. 

A Brest, il fit adopter diverses mesures tendant à modifier 
ce qui s'était fait jusque-là, à l'égard du traitement des forçats 
vénériens et galeux qu'on envoyait à l'hôpital. Il fut décidé 
qu'on ouvrirait, dans le bagne même, une infirmerie spéciale à 
ces deux catégories de maladies et aux affections légères. 

A son retour à Paris, plusieurs arrêtés régularisèrent le ré- 
gime alimentaire des malades, et les mouvements d'entrée et de 
sortie des hôpitaux. Afin d'aiïermir les convalescences, on dé- 
cida que la ration entière pourrait être accordée pendant trois 
jours aux sortants et on rédigea un tarif uniforme fixant la na- 
ture et les quantités de drogues et médicaments à embarquer 
sur chaque espèce de navire. 

Pendant son voyage, M. Poissonnier, autorisé à multiplier 
les essais de son appareil, auquel il venait de faire quelques 
changements, obtint, dit-on, partout d'heureux résultats, de 
nouveaux éloges s'ajoutèrent à ceux donnés par les journaux 
dans les deux années précédentes % et les rapports de plusieurs 
navigateurs sur les avantages qu'ils prétendaient avoir retirés 

* Gazette de France du 14 octobre 1705 et juillet iW. 
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de cette découverte pendant de longues campagnes, portèrent 
le ministre à décider que la machine de Poissonnier serait dé- 
sormais placée sur les navires entreprenant des voyages de 
long cours. Cependant, Tenthousiasme qui avait accueilli cet ap- 
pareil, plus sans doute par les avantages qu'on espérait en re-. 
tirer que par les résultats positifs qu'il avait donnés, s'affaiblit 
peu à peu, bientôt on cessa de s'en servir, sous prétexte qu'il 
était plus encombrant qu'utile. 

A son entrée au minstère, M. de Choiseul s'occupa d'une 
nouvelle réglementation du service des vaisseaux basée sur l'or- 
donnance de 1689, et comprenant les modifications que des 
règlements postérieurs y avaient apportées. L'ordonnance qui 
l'établit parut au commencement de cette même année 1765. 
Les devoirs des officiers appartenait aux différents corps, tant 
à la mer que dans les ports, y sont indiqués, de même que les 
mesures d'hygiène dont Texpérience avait démontré les avan- 
tages, et dont la mise en pratique devait augmenter le bien-être 
des équipages et améliorer leur santé. Une analyse sommaire 
des articles concernant le service de santé appartient à ce tra- 
vail, notre intention n'étant point d'entrer dans l'examen des 
motifs qui portèrent dès cette époque à faire prévaloir l'autorité 
militaire sur celle de l'intendant. La position des chirurgiens 
embarqués fut mieux définie. Le chirurgien-major, classé défi- 
nitivement au nombre des membres composant l'état-major, 
eut droit à la table du capitaine, chargé alors de nourrir les 
officiers (art. 246, titre LVIII, livre IX); comme il ne lui reve- 
nait pas de domestique, il lui fut permis, comme à Vaumônier 
et au sous-ingénieur, de choisir un garçon du bord pour le ser- 
vir (art. 244). Son logement et celui de l'aumônier fureni éta- 
blis en avant des chambres de la sainte-barbe, l'un à bâbord, 
l'autre à tribord (art. 1005, titre LXXXV). L'influence que com- 
mençaient à avoir les réformes hygiéniques se révèle dans une 
suite d'articles concernant la propreté du navire, l'ordre à ob- 
server dans les branle-bas, la tenue des parcs à volaille, les 
soins à donner au couchage des malades, à leur isolement lors- 
que cela était nécessaire, dans l'emploi des moyens de ventila- 
tion et d'aération des parties profondes,dans l'établissement d'un, 
robinet placé aurdessous de la flottaison permettant d'intro- 
duire dans la cale la quantité d'eau de mer nécessaire à son net- 
toyage (art. 1 011). Pour la première fois, il fut prescrit de s'as- 

Digitized by LjOOQIC 



340 A. T.EFÈVRE 

surer, par des visites faites au moment du départ, que chaque 
homme était pourvu d'un équipement suffisant pour la campa- 
gne qu*on allait entreprendre. Les articles 846, 847, 848, li- 
vre X, indiquent ce qu'il fallait faire pour fournir des hardes à 
ceux qui en manquaient. 

Le vaisseau-hôpital établi à la suite des escadres composées 
de dix vaisseaux ou d'un nombre moindre, suivant les destina- 
tions, était placé sous la surveillance de Tintendant de l'armée 
navale. Ce fonctionnaire devait s'assurer que ce vaisseau était 
commode, bien disposé et pourvu de tout ce qui était néces- 
saire (art. 761, titre LX, art. 10); son devoir était d'y faire re- 
cevoir les malades de Tarmée (art. 747), et, dans les relâches, 
(Je faire établir à terre les hôpitaux nécessaires. Dans le com- 
bat, son poste était sur le pont, où il devait donner les ordres 
nécessaires pour le prompt secours des blessés lart. 773). 

L'embarquement d'un médecin et d'un chirurgien-major, 
plus le nombre d'aides et d'apothicaires nécessaires, selon la 
force du navire hôpital, devint obligatoire (art. 1012); leurs de- 
voirs étaient les mêmes que ceux exigés dans les hôpitaux à 
terre (art. 1018 et 1019). Pour la première fois, il leur fut en- 
joint de constater la mort et les causes de la mort des officiers, 
mariniers et matelots tués à la mer ou dans les combats, afin 
d'établir le droit de leurs familles aux faveurs du gouverne- 
ment (art. 1218, livre XV). 

Outre les devoirs du chirurgien-major exposés au titre LXVI 
(art 801 à 810), l'ordonnance établit des peines sévères contre 
ceux qui négligeraient d'avertir l'intendant et le commandant 
des blessures d'épée ou d'armes à feu qu'il auraient été appelés 
à panser (art, 1820, titre CIII, Hvre XVI) ^ 

Une deuxième ordonnance, concernant les officiers d'admi- 
nistration, qu'on cessa de qualifier officiers de plume^ leur at- 
tribua un uniforme. On ne pouvait refuser le même avantage 
au\ officiers de santé. Les idées sur cette distinction avaient sin- 
gulièrement varié dans la marine. Sous Louis XIV, les officiers 
de vaisseau auraient regardé comme une humiliation d'être sou- 
mis à l'obligation de porler un uniforme qu'ils considéraient 
comme une livrée. Peu à peu, leurs successeurs comprirent Ta- 

. * Ces disposilioas, sauf la pénalité, étaient empruntées à l'ordonnance de 1689 
(tilre YII, article 2, livre X\). Cette pénalité n'était rien moins que la enssalion 
pour les entretenus, et deux ans de bannissement pour les chirucgiens civils. 
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vanlage d'avoir un costume spécial indiquant en même temps 
le corps auquel ils appartenaient et le grade dont ils étaient 
revêtus ; aussi, la plupart avaient adopté ceux de l'infanterie ou 
de l'artillerie avant que l'ordonnance du 25 octobre 1756 leur 
eût assigné un uniforme spécial, sans cependant les obliger a 
le porter*. 

L'année suivante, le ministre de la guerre ayant décidé que 
les chirurgiens des armées de terre, de ses places et régiments 
porteraient un uniforme à leurs frais, ceux de la marine atta- 
chés au port de Rochefort sollicitèrent V agrément du roi pour 
que les chirurgiens des armées navales et des ports et arsenaux 
fussent également décorés de Vhonneur du même uniforme, ou 
avec tels changements quil plairait à Sa Majesté d'y apporter. 
Cette demande resta sans réponse ; mais, soit par mode, soit par 
le désir de se distinguer, les officiers civils avaient pris l'habi- 
tude de porter Tépée, ce qui avait été le sujet de fréquentes 
querelles entre eux et les officiers de vaisseaux. 

Un arrêté du 30 novembre 1767 mit fin à ces dissentiments, 
par les dispositions suivantes qui furent notifiées dans les ports. 

« Le roi ayant jugé à propos de régler un uniforme pour les 
médecins et chirurgiens de la marine, je joins ici la composi- 
tion et les échantillons de cet uniforme, que vous ferez prendre 
à ceux qui sont entretenus dans votre département. 

« Les aides et les élèves, n'étant attachés au service par au- 
cun brevet ou ordre du roi, ne doivent point porter d'uniforme. 

UNIFORME POUR LES MÉDECINS DE LA MARINE. 

« Habit gris d'épine, conforme à Téchantillon ci-joint ; collet 
et parements de velours ou cannelé pourpre, veste pareille ; 
doublure de l'habit en soie pourpre ; culotte pareille à l'habit ; 
boutonnières d'or, boutons d'or en limace. 

a Pour les premiers médecins, un galon d'or de 10 à 11 li- 
gnes, conforme à l'échantillon ci -joint, sur l'habit et la veste, 
doublç sur les manches et sur les poches. 

* Cet uniforme se composait d'un juste-au-corps bleu de roi, parements, veste, 
culotte et bas rousreâ; doublure de soie rouge pour le juste-au-corps, doublure 
blanche pour la veste. L'habit sans paniers, manches en bottes. Chapeau bordé 
d'or à l'uniforme, plumet et cocarde blancs. On permettait, suivant les occasions, 
de porter la culotte de velours noir, et les bas blancs. 
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POUR LES CmaURGIEiNS. 



a Habit gris d'épine pareil à celui des médecins ; doublure 
en soie écarlate; parements, collet, veste et culotte écarlate; 
boutons d'or en limace. 

« Pour les chirurgiens-majors, un galon d'or de 8 à 9 lignes, 
conforme à l'échantillon ci-joint, sur l'habit et la veste, double 
sur les manches et les poches ; boutonnières d'or. 

« Pour les chirurgiens aides -majors et les démonstrateurs, 
même galon simple sur les manches et les poches; boutonnières 
d'or. 

« Pour les chirurgiens ordinaires, un cordonnet d or sur 
l'habit et la veste, au lieu des galons d'or; boutonnières d'or. 

« Pour les seconds chirurgiens, boutons d'or seulement. 

« Les médecins et chirurgiens pourront porter le même uni- 
forme pendant l'été en bouracan ou camelot de même couleur, 
au lieu de drap, avec doublure de toile ou d'éloffe pareille as- 
sortie. » 

Une dépêche du 23 janvier 1768 modifia cet arrêté et ac- 
corda aux aides chirurgiens la permission de porter l'uniforme 
des seconds chirurgiens, moins les boutons d'or. 

Les élèves eurent la faculté, sans y être obligés, de porter 
l'habit gris d'épine tout uni, avec la veste et la culotte écar- 
late. 

Si des décisions semblables à celles que je viens de rappeler 
étaient de nature à satisfaire Tamour-propre des officiers de 
santé, elles ne changeaient rien aux imperfections nombreuses 
de leur organisation. M. Poissonnier avait pu se convaincre, 
pendant son premier voyage dans les ports, de la nécessité de 
revoir les règlements constitutifs des diverses écoles, afin de 
les soumettre à un régime uniforme. 

Personne ne méconnaissait les inconvénients qu'il pouvait y 
avoir à appeler, d'emblée, au service de la marine, des hommes 
étrangers aux traditions et aux habitudes de la vie nautique ; 
chacun appréciait l'avantage de ne donner d'avancement qu'aux 
sujets qui s'en montraient dignes par des connaissances acqui- 
ses dans les hôpitaux et à la mer, et après avoir été soumis à 
des épreuves théoriques et pratiques sévères. Les heureux ré- 
sultats (ju'on avait obtenus depuis 45 ans de l'institution des 
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écoles de chirurgie nautique, démontraient la nécessité de les 
maintenir ; il ne s'agissait donc que d'y apporter les améliora- 
tions introduites dans les centres d'enseignement du même 
art, qui, sur divers points de la France, brillaient alors d'un 
vif éclat. Cette tâche appartenait au nouvel inspecteur général. 
Malheureusement, M. Poissonnier avait été étranger à la ma- 
rine pendant la plus grande partie de sa vie. Il lui appartenait 
depuis trop peu de temps pour être initié aux misères que les 
chirurgiens embarques supportaient. Leur position mixte, dans 
les hôpitaux, lui paraissait justifiée par l'idée que partageait 
alors la majorité des médecins, que la chirurgie et la phar- 
macie ne pourraient jamais occuper qu'un rang secondaire, et 
que, dans tous les établissements où les représentants des trois 
branches étaient appelés concurremment à servir, l'autorité 
supérieure devait appartenir au médecin. 

Pour le seconder dans l'important travail que nécessita cette 
reconstitution des écoles, Poissonnier eut recours à l'assistance 
de son frère Antoine Poissonnier Desperrières, avantageuse- 
ment connu par la publication de deux ouvrages, l'un sur les 
maladies des gens de mer, imprimé en 1767, l'autre sur les 
fièvres de Tile de Saint-Domingue, publié en 1763 par Tordre 
du duc de Choiseul. Poissonnier Desperrières avait été envoyé 
à Saint-Domingue en 1748 en qualité de médecin botaniste. 
Après un séjour de trois ans dans cette colonie, il en était re- 
venu, en 1751, avec le titre de médecin ordinaire du roi, et 
avait été chargé bientôt de l'inspection des hôpitaux militai- 
res de la basse Normandie, position dans laquelle son intelli- 
gence du service lui avait fait réaliser, a-t-on dit, une écono* 
mie de 1,200,000 livres dans les dépenses de ces établisse- 
ments. Avec de tels antécédents, il n'avait pas été difficile de 
lui trouver un emploi au ministère delà marine, et^ le 7 janvier 
1768, on le nomma adjoint à la place d'inspecteur et de direc- 
teur général de la médecine, de la pharmacie et de la bolani* 
que des ports et des colonies* 

Les deux frères étaient donc attachés à T inspection lorsque 
parut, le 1**^ mars 1768^ le règlement pour les écoles de chirur- 
gie de la marine. Sous neuf titres distincts^ il cotnpt*enait ! 
1" l'indication des locaux destinés à l'enseignement : amphithéâ- 
tres, laboratoires d'anatomie, cabinets des professeurs, jardins 
botaniques, etc.; S*' les attributions du 1*"^ médecin; 3" celles 
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du chirurgien-major; 4" de raide-major ; 5*» du démonstrateur ; 
G** du vice-démonstrateur ; 7"* les devoirs imposés aux seconds 
chirurgiens, aides et élèves, pendant la durée deé études; 
8** ^adoption du concours comme mode d'avancement aux dif- 
férents grades; 9'' les règles à suivre pour les destinations à la 
mer. Jusque dans les moindres détails, les articles compris 
dans chaque titre sont empreints d'un esprit de méthode re- 
marquable. Les locaux destinés à renseignement sont décrits 
avec précision. Jamais on ne pourra les employer à d'autres 
usages. Leur ameublement est fixé, des cabinets sont réservés 
pour les professeurs et les démonstrateurs, afin qu'ils puissent 
s'y recueillir ou y faire des préparations. 

L'établissement d'un jardin botanique est définitivement 
consacré. Le jardinier chargé des cultures est mis sous les or- 
dres immédiats du 1*' médecin. 

La direction supérieure de Técole appartient au 1*' médecin. 
11 doit s'entendre avec le 1^"" chirurgien pour fixer les jours où 
ils professeront, afin qu'il n'y ait pas d'interruption dans l'eu- 
seigncnient. 

L'ordre dans les études que doivent suivre les jeunes chirur- 
giens et les élèves est établi dans une suite d'articles com- 
pris aux titres II, III, IV, V et VI, relatifs aux devoirs des offi- 
ciers de santé chargés de quelques parties de l'enseignement. 
Le droit de se faire suppléer est établi en faveur du 1" mé- 
decin, du chirurgien -major et du démonstrateur. Les sup- 
pléanls-nés sont ceux qui les suivent dans l'ordre hiérar- 
chique. 

L'enseignement de la pathologie générale et de la pathologie 
spéciale devient obligatoire. 

Les devoirs des seconds, aides et élèves chirurgiens, font 
l'objet d'un titre spécial. On remarque les suivants : 

Après les visites auxquelles ils doivent être présents et avant 
de se rendre à l'amphithéâtre, ils assistent à la messe de l'hô* 
pital. 

L'enseignement était obligatoire pour tous. Des peines disci- 
plinaires étaient infligées à ceux qui cherchaient à s'y sous- 
traire ou qui troublaient l'ordre. L'intendant prononçait en der- 
nier ressort. Aucun ne pouvait laisser le service sans y être 
autorisé. 

Le principe de Tavanceuient au concours est consacré pour 
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les seconds chirurgiens et les aides ; il reste facultatif pour les 
élèves. Le 1" médecin décidait de son application. 

Chaque année, à l'époque où il y avait le plus grand nom- 
bre de chirurgiens à terre, on devait procéder à un examen 
général en forme de concours. 

Le concours pour chaque place était divisé en six examens; 
il devait se terminer en quinze jours. 

Le cérémonial à observer dans ces réunions solennelles était 
minutieusement décrit. 

Le droit d'argumentation entre les candidats à un même 
grade était admis. Les concurrents pouvaient réciproquement 
s'adresser des questions, les juges en surveillaient la conve- 
nance et la forme. 

Les seconds et les aides subissaient deux épreuves pratiques 
d'analomie et d'opération de chirurgie dont les sujets étaient 
lires au sort; c'était le maintien de l'ancienne épreuve du chef- 
d'œuvre, à laquelle, dans le passé, on avait attaché une si grande 
valeur. Les élèves pouvaient en être dispensés. 

Les juges du concours, dans Tordre de priorité, étaient le 
premier médecin, les médecins ordinaires, le chirurgien-major, 
l'aide-major et le démonstrateur. Ils votaient à la^ majorité 
des suffrages. En cas d'égalité, celui du premier médecin était 
prépondérant. 

Le résultat était établi par un procès- verbal indiquant les 
noms des trois sujets jugés les plus capables établis dans un 
ordre de priorité. Si ce nombre ne pouvait être atteint on le 
constatait; si aucun sujet n'était jugé digne d'y figurer, le con- 
cours était renvoyé à une autre époque. 

S'il se présentait des vacances dans l'intervalle de deux con- 
cours, les places devaient être données d'après le rang établi 
dans le concours précédent. 

En cas d'absence pour le service, lors d'un nouveau con- 
cours, le candidat ayant obtenu le premier rang au concours 
précédent avait droit à la première place vacante. Les deux 
autres candidats devaient concourir de nouveau. 

Après avoir obtenu le premier suffrage à deux concours 
successifs on pouvait, sur l'avis du premier médecin et du 
chirurgien-major, être dispensé de concourir de nouveau et 
avancer en grade à mesure que des places viendraient à vaquer. 

Pour entretenir l'émulation parmi les élèves le roi accor- 
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(lait une médaille d'or à celui qui lui était désigaé coiuoic 
devant occuper la première place vacante d'aide-chirurgien. 

Une médaille de moindre valeur pouvait être donnée à celui 
des aspirants présenté comme le plus digne d'obtenir la pre- 
mière vacance d'élève. 

Ces médailles étaient à l'effigie du roi régnant: elles portaient 
cette légende au revers : Prix pour les chirurgiens de la marine 
du roi (fondé en 1768). La plus grande était du module de 
0,040, la plus petite de 0,055. On les distribuait immédiate- 
ment après les concours. 

Les conditions pour être admis aux écoles en qualité d'élève 
chirurgien étaient : d'avoir quatorze ans révolus ; à défaut de 
concours ouvert parmi les externes, les candidats devaient être 
examinés par une commission composée du premier médecin, 
du chirurgien-major et du démonstrateur chargés de constater 
leur aptitude. Il fallait qu'ils sussent écrire lisiblement et, s'il 
se pouvait, raser et saigner; qu'ils eussent la vue bonne j les 
mains saines et sans difformités. Après l'âge de seize à dix-sept 
ans, ils devaient justifier qu'ils possédaient quelques principes 
de chirurgie. La préférence devait toujours èlçe acquise aux 
fils, frères ou neveux de chirurgiens entretenus ou à ceux 
dont les parents servaient dans la marine. 

Le titre IX établissait les règles à observer lors des em- 
barquements ; autant que possible, chacun devait partir à son 
tour. Il n'y avait d'exempts que le chirurgien-major, l'aide- 
major, les démonstrateurs et vice-démonstrateurs et le chirur- 
gien chargé de la boutique du port. En cas de nécessité, en 
temps de guerre, le démonstrateur et son suppléant pouvaient 
même aller à la mer. 

Les tours de départ étaient établis d'après une liste arrêtée 
par le premier médecin, le chirurgien-major et le démonstra- 
teur, visée par le commissaire de l'hôpital qui était chargé de 
la transmettre à l'intendant. 

Les élèves ne pouvaient être embarqués qu'après trois années 
d'études dans les hôpitaux de la marine ou ailleurs et selon 
un ordre de classement établi par les mêmes autorités. 

Si le nombre des chirurgiens attachés à chaque port deve- 
nait insuffisant et qu'il fût nécessaire de recourir à des levées 
ou réquisitions, on recommandait de ne jamais appeler que le 
nombre nécessaire aux armements ordonnés et, à l'arrivée des 
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nouveaux venus, de s'assurer, par un examen en forme, de 
leur degré d'instruction afin de pouvoir les classer selon leurs 
mérites et déterminer les emplois qu'on pourrait leur confier. 

En consolidant l'institution des écoles, en leur imprimant 
une marche uniforme et régulière, le nouveau règlement dut être 
regarde comme un progrès réel et comme un bienfait. Cepen- 
dant, il laissait à désirer sur bien des points. Pourquoi, en effet, 
alors que les meilleurs esprits reconnaissaient la nécessité d'une 
instruction littéraire préparatoire à Tétude de la chirurgie 
comme à celle de la médecine, n'en était-il pas fait mention? Si 
les grands arsenaux maritimes où se recrutait en partie le per- 
sonnel chirurgical, manquaient alors d'établissements d'ensei- 
gnement secondaire, on aurait pu exciter l'émulation des postu- 
lants en déclarant, qu'à mérite égal, les lettrés auraient toujours 
la préférence* On serait arrivé plus promptement à éloigner les 
sujets médiocres, sans instruction première. C'était le seul 
moyen d'aSranchir le corps des injustes préjugés tendant à le 
maintenir dans une dépendance^humiliante qui, ainsi que nous 
l'avons rapporté, avait déjà été l'objet des attaques les plus vi- 
ves de la part de plusieurs chirurgiens. 

Malgré les dispositions prises dans l'intérêt des absents, l'in- 
stitution du concours avait provoqué quelques observations. On 
faisait observer que Véloignement habituel des écoles d^mi (jrand 
nombre de sujets permettrait rarement de les réunir pour les 
examens annuels d que ce mode d'amncement^ qui pouvait 
cofwenir à des écoles publiques où les candidats libi^es de leurs 
actions sont toujours présents^ ne pourrait être mis en pratique 
dans les ports^ où quand ïun arriv&r autre est obligé départir. 
Les avantages évidents du mode adopté prévalurent sur les in- 
convénients qu'on signalait, et le ministre mit fin aux réclama- 
tions par un ordre formel d'exécuter le règlement, dans toutes 
ses parties. Le port de Rochefort objecta le manque d'espace 
dans l'ancien hôpital et l'impossibilité d'y construire un pa- 
villon pour les dépendances de l'école d'anatomie qu'on dé- 
sirait réunir dans un même bâtiment et isoler des autres 
constructions. 11 fallut passer outre et obéir. Les plans et devis 
de ce nouvel édifice furent dressés; il devait occitper le terrain 
oii est aujourd'hui la porte principale de la caserne d'artil- 
leri(f de marine, entre le pavillon dit de VHôtel de Mars et 
celui qu'on avait toujours le projet d'élever du côté opposé 
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dans le jardin des sœurs. L'ensemble de ces trois pavillons 
eût formé, sur la rue du Rempart, la façade principale de 
l'hôpital de la marine. Quant à la distribution intérieure du 
pavillon de l'école, on s'était strictement conformé aux pres- 
criptions du règlement du 1*"" mars. 

Pour compléter le récit des faits accomplis dans cette période, 
il nous reste à indiquer les mouvements survenus dans le 
personnel de l'enseignement et les incidents qui y donnèrent 
lieu. 

Après avoir échoué dans ses réclamations pour obtenir la di- 
rection de l'école du port, le chirurgien-major Lahaie s étant fait 
nommer lieutenant du premier chirurgien du roi, voulut, à 
rimitation de son confrère de Toulon, ouvrir une école de chi- 
rurgie où, avec l'assistance des maîtres chirurgiens de la ville, il 
instruirait les jeunes gens qui se destinaient à la pratique civile. 
Le succès de cette nouvelle institution fut tel que voyant les aides- 
chirurgiens de la marine y être très-assidus, l'intendant crut 
devoir exposer au ministre la- crainte qu'il éprouvait de voir 
l'école de la marine délaissée. M. Dupuy n'ayant pas les mêmes 
appréhensions était d'avis de laisser faire. Le ministre partagea 
cette opinion. 

M. Pasquier Duvilliers démonstrateur fut, par exception aux 
usages habituels, nommé chirurgien-major, à Texclusion de 
l'aide-major Claverie, vieux et infirme, qu'on laissa terminer sa 
carrière dans son grade, et M. Cochon-Duvivier, chirurgien en- 
tretenu, fut nommé démonstrateur. Connu par les antécédents 
les plus favorables, ce chirurgien avait alors trente-cinq ans. 
Parent du premier médecin, il était entré à l'école en 1748, où 
il n'avait pas tardé à se faire remarquer par son intelligence, par 
sa conduite et par l'exactitude qu'il apportait dans Taccomplisse- 
ment de ses devoirs. A ces avantages il joignait une connais- 
sance exacte de Tanatomie, telle qu'on l'enseignait alors. Comme 
chirurgien, il opérait avec adresse et précision. Doué d'uncou^ 
rage extraordinaire, d'un sang-froid à toute épreuve, il avait 
surmonté les difficultés qu avaient pu présenter plusieurs cam- 
pagnes successives à la côte d'Afrique, aux Antilles, à la Loui- 
siane et au Canada. Il avait fait partie de l'escadre de M. Du- 
bois de Lamotte lors de la cruelle épidémie dont nous avons 
parlé plus haut, à laquelle il avait échappé, lui neuvième, sur 
vingt-sept chirurgiens entretenus; de tels antécédents justifiaient 
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le choix du ministre. L'avenir, en révélant les éminentes quali- 
tés de cet homme vertueux, le confirma hautement. 

En terminant ce chapitre, je regarde comme un devoir d'y 
consigner les noms des deux chirurgiens entretenus de la ma* 
rine qui, de 1766 à 1769, firent partie du premier voyage autour 
du monde entrepris au nom du gouvernement français. Sur la 
frégate la Boudeuse, montée par le commandant de l'expédi- 
tion, M. de Bougainville, était M. de La Porte du port de Brest, 
chef d'une famille qui devait donner à la marine plusieurs offi- 
ciers de santé distingués. L'ainé de ses fils a été premier chi- 
rurgien en chef dans le même port de 1814 à 1829 et y a laissé 
les souvenirs les plus honorables. Sur la flûte l Étoile étail 
M. Vives, du port de Rochefort. Ces deux officiers de santé ont 
ouvert la voie dans laquelle devaient s'illustrer plus tard plu- 
sieurs de leurs successeurs. Quoiqu'un naturaliste spécial, Com- 
merson, fît partie de l'expédition et que les chirurgiens n'aient 
eu à remplir pendant la campagne que les devoirs de leur 
profession, ils le firent avec un dévouement qui leur concilia l'es- 
time et la reconnaissance de leurs compagnons. Le nom de M. de 
La Porte est honorablement cité dans l'histoire du voyage rédi- 
gée par Bougainville. M. Vives a laissé, du même voyage, une 
relation manuscrite fort originale. 

{A continuer,) 
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DE l'arsenic dams LA PATHOLOGIE DU SYSTÈME NERVEUX 

Par le docteur Charles Isnaro (de Marseille *). 

Le livre dont nous venons d'écrire le titre, livre que nous avons eu profit 
et plaisir a lire, se présente comme une étude sérieuse sur un des points les 
plus délicats de la thérapeutique, le traitement des névroses. L'auteur a de- 
mandé la cure de ces affections à un médicament trop oublié, qu'une pratique 
déjà vieille de plusieurs années lui a appris à manier avec pleine sécurité, 
ïarsenic, « ce modiGcateur souverain de l'innervation, » comme il se plaît à 
l'appeler (introduction, p. 22). 

Ce n'est pas sans y avoir été conduit par les sévères déductions de la logi- 
que, que ce médecin a institué ce traitement des maladies nerveuses. Dans 
les affections de cet ordre, deux éléments morbides sont, dit-il, à considé- 

* Paris, Viclor Masson el fils. 1805. 
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rer:l* un état général que dénonce la perturbation foQOtioonelle; 2" une 
lésion spécificpie, dont Torigine, difficile parfois à reconnaître dans les condi- 
tions du fait pathologique lui-même, est à rechercher plus loin que chez l'in- 
dividu, et jusque chez les ascendants. Ces deux éléments morbides pourront 
d'ailleurs s'offrir à l'état d'isolement, ou combiner, et suivant des modes di- 
vers, leur action simultanée contre un même organisme. Or l'arsenic, possé- 
dant une action tonique névrosthénique puissante, f relève la force neryeuse 
et rétablit l'ordre dans son action troublée. » (Page 25.) 11 devient ainsi l'agent 
curatif direct des névroses générales, c'est-à-dire idiopathiques, sans toute- 
fbÎK accorder à ce mot une signification absolue ; car il convient toujours de 
faire la part de l'avenir, et demain peut connaître la cause qu'aujourd'hui 
ignore. — Dans les affections nerveuses secondaires, ou d'ordre spécifique, 
l'action dynamique du médicament trouvera d'autant mieux son application 
que l'élément spécifique sera plus effacé, son influence plus lointaine ; en 
d'autres termes, c'est alors que l'état morbide, perdant son caractère d'isole- 
meht, va comprendre dans son cercle d'action l'économie entière et revêtir 
les caractères de la diathèse ; c'est alors que la médication arsenicale re- 
trouvera sa pleine indication. 

On conçoit d'ailleurs que cette distinction ne soit pas dans la pratique main- 
tenue avec la dernière rigueur. « Au contraire, dit le docteur Isnard, notre 
pénurie de remèdes véritablement spécifiques, et surtout l'étendue des pro- 
priétés curatives du médicament, l'influence qu'il exerce à la fois sur l'inner- 
vation et sur la nutrition, presque toujours simultanément atteintes, lui 
donnent une p<Nrtée inunense que je résumerai en ces mots : de tous les agents 
de la matière médicale, pris isolément, nul ne répond mieux à l'idée de trou- 
ble, de maladie du système nerveux; nul n'a une action si générale, si pro- 
fonde et si complète; nul ne convient mieux à la fois aux affections récentes 
et invétérées, nul surtout n'est mieux approprié aux cas rebelles, nul enfin ne 
trouve des indications plus fréquentes, des applications plus nombreuses. • 
(Page 24.) 

Les prémisses ainsi posées, c'était à l'épreuve clinique qu'il appartenait de 
les justifier; dès lors nous n'aurons pas à être surpris, en rencontrant les 
nombreuses observations que l'auteur a réunies comme autant de preuves à 
Tappui de ses propositions. Ces faits tendent à démontrer l'action curative des 
préparations arsenicales dans les circonstances suivantes : 1** l'état nerveux ; 
2* la chlorose ; 5* les névralgies et les névroses particulières; 4" l'adynamie, 
liée à la convalescence des maladies aiguës ; 5** Tataxie, survenant pendant le 
cours des maladies aiguës fébriles; 6" la cachexie des maladies chroniques. 

1" L'état nerveux ou le nervosisme, considéré comme entité morbide, n'est 
pas une vaine création de l'esprit. A tout acte fonctionnel physiologique cor- 
respond, dans Tordre pathologique, un acte de même signe. De ce que le 
système nerveux en activité exécute la fonction sommaire dite innervation, 
il résulte que l'économie peut avoir à subir un trouble général parallèle, re- 
marquable par la variole de ses aspects, l'inconstance de ses manifestations. 
« Ces désordres seront néanmoins étroitement solidaires, et porteront, dans 
leur physionomie et leur succession, le signe visible de l'unité aussi bien que 
les actions nerveuses saines d'où ils émanent. » (Page 54). — Contre l'état 
nerveux, l'arsenic agit avec une efficacité remarquable : en peu de jours, 
son influence se fait sentir ; après avoir modifié les symptômes m;opres de la 
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maladie, il s'adresse h h nutrition, rétablit les fonctions digestives, et ra- 
mène ainsi Torganisme sur la Yoie de la santé.' Cette influence salutaire de 
Tarsenic est tellement manifeste, que le docteur Isnard le nomme « le mé- 
dicament de Véiat nerveux. » 

Parmi les observations afférentes à ce chapitre, plusieurs sont fort remar- 
quables : une surtout, où nous voyons le traitement arsenical redresser le 
diagnostic, en faisant reconnaître, comme purement nerveuses, des palpita- 
tions que Ton avait cru être symptomatiques d'une hypertrophie du cœur. 

— Le médicament a été employé utilement contre Tétat nerveux, soit qu'il 
fût consécutif à d'autres maladies, ou qu'il se produisit pendant la grossesse 
ou l'allaitement (dans ces cas, la mère, non plus que Vcnfant, n'en ont éprouvé 
aucune suite fâcheuse) ; ou encore, qu'il se fût développé avant ou après la 
puberté, avant ou après la ménopause, ces deux époques critiques de la vio 
de la femme. 

2*" c La chlorose consiste dans une incapacité de la force de nutrition pour 
accomplir les actes naturels de rénovation matérielle de l'organisme, d'ac- 
croissement de l'individu, et de développement de la faculté procréatrice. » 
(Page 93.)^ 

Deux pages, dans lesquelles cette définition est commentée et étendue, mé- 
ritent d'être lues avec une attention particulière. 

L*indication de la chlorose est celle-ci : reconstituer le sang, en élevant 
ses éléments physiologiques, les globules, au chiffre normal. Pour arriver à 
ce résultat, deux médicaments se présentent : le fer et l'arsenic. Chacun des 
deux a son mode et son moment d'action : le fer atteint le but directement, 
en régénérant le sang, réglant la nutrition moléculaire, et par suite l'inner- 
vation générale. L'arsenic procède autrement : il calme d'abord les névropa- 
thies, et met secondairement l'économie en mesure de pourvoir à une héma- 
togenèse légitime. — Cette distinction hypothétique est à conserver; par elle, 
nous pouvons déjà entrevoir ce que les faits d'ailleurs ne manquent pas de 
démontrer, combien l'association de ces deux agents peut être avantageuse. 
Certaines formes s'accommoderont mieux de celui-ci ou de celui-là; mais, 
dans le plus grand nombre des cas, c'est à l'arsenic que l'on devra demander 
la cassation des spasmes; le fer viendra ensuite concourir utilement à la régé- 
nération globulaire. — L'arsenic a paru supérieur au fer dans deux circon- 
stances : 

1** Dans la chlorose récidivée et réfractaireà ce dernier médicament; 

2° Dans certaines chloroses compliquées de névropathies invétérées et 
violentes. 

3" Névralgies, — Quatorze observations nous font voir l'utilité de la mé- 
dication arsenicale dans les névralgies accidentelles (névralgie trifaciale, névr. 
cervico-occipitale, névr. intercostale, névr. sciatique). Elle est particulière-^ 
ment indiquée dans les névralgies anciennes, récidivées, invétérées. Dans les 
cas récents, son usage ne sera pas non plus sans avoir d'heureux résultats, 

— Les visoéralgies ou névralgies des plexus splanchniques sont aussi beureu- 
sement combattues par l'arsenic. Dan» cet ordre ne doivent pas être com- 
prises des névroses, telles que l'asthme, la toux invétérée ; et cependant, 
même dans ces cas, il pourra bien n'être pas sans valeur. Dioscoride le pres- 
crivait aux asthmatiques et contre la toux invétê^ée. 

Ce précieux médicament retrouvera toute sa puissance dans le traitement 
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de la chorée. 11 guérit aussi vite et plus sûrement que le tartre stibié, celu 
de tous les agents médicateurs par lequel ont été obtenues les guérisons les 
plus rapides. 

A" Le docteur Isnard s'est servi fréquemirient de Tacide arsenieux contre 
radynamie qui accompagne la convalescence des maladies aiguës. Il a remar> 
que que son action tonique était de beaucoup plus immédiate que celle du 
quinquina» plus durable que l'excitation produite au moyen du vin, des alcoo- 
liques et des excitants. L'arsenic va solliciter, en quelque sorte, Tinnervation 
engourdie et incapable de réaction ; mais, une fois celle-ci obtenue, les toni- 
ques de portée plus lointaine, tels que le quinquina, les amers, le froid, ne 
seront pas négligés. 

5" L'ataxie, complication si fréquente des fièvres graves et de certaines 
pblegmasies, est très-heureusement modifiée par la médication arsenicale : 
dix observations en font foi. Quinze milligrammes d'arsenic, pris ai quatre 
fois pour une journée, suffisent d'ordinaire pour avoir raison de cette redou- 
table complication. 11 convient d'en continuer l'usage pendant quelques jours» 
afin de conjurer les récidives. Le système nerveux, replacé ainsi dans sa voie» 
la maladie poursuit son cours; mais l'économie a gagné et utilisé, à son 
profit, la somme d'activité nerveuse qu'elle aurait vainement dépensée en ma- 
nifestations désordonnées. 

6** Enfin, « l'arsenic mérite d'être regardé comme le médicament des ca- 
chexies, par ses propriétés intimes, profondes, obscures; par son action plus 
complète et plus durable, par son ef&cacité exceptionnelle, qui déjà le rap- 
proche des eaux minérales... 11 a pour résultat de réveiller, à la fois, la forc^ 
de résistance vitale et la force d'assimilation. » (Page 210.) C'est ainsi qu'il 
s'est trouvé avoir une très-heureuse influence dans les cas de diathèse palus- 
tre, nerveuse, chlorotique, syphilitique, scrofuleuse, tuberculeuse. Dans cette 
dernière particulièrement, si l'organisme offre encore quelque fond de ré- 
sistance ; si la ruine n'est pas complète, pour employer l'expression de l'au- 
teur, on peut espérer de l'intervention de l'arsenic, « non plus des effets 
palliatifs et temporaires, mais des résultats curatifs complets, indéfiniment 
prolongés et permanents. » (Page 252.) 

L'acide arsenieux a été préféré, par le docteur Isnard, à tout autre composé 
arsenical; il le donne en solution dans de l'eau distillée. Les doses, variables 
suivant les cas, s'élèvent rarement au delà de 15 et 20 milligrammes pour 
un jour; si la circonstance morbide demande des doses plus élevées, on in- 
siste sur le fractionnement. — Un point important est celui-ci : la tolérance 
de l'organisme pour l'arsenic est proportionnelle ù l'intensité de la maladie 
d'où l'auteur tire cette conclusion légitime : commencer le traitement par les 
doses élevées, et diminuer progressivement ; si des signes d'intolérance vien- 
nent à se montrer (nausées, vomissements, conjonctivite, saveur métalli- 
que), on interrompt le traitement, sauf à le reprendre plus tard ; car, parm 
les médicaments minéraux, l'arsenic est un de ceux que l'économie élimine 
avec le plus de facilité. — On notera que l'enfance a le privilège de supporter 
beaucoup mieux l'arsenic que l'âge adulte. — Le docteur Isnard n'a jamais 
observé d'accidents autres que les signes d'intolérance indiqués ci-dessus. A 
ses yeux, et ses assertions reposent sur des masses considérables de liiits, l'in- 
nocuité de l'arsenic, adminbtrc à dose thérapeutique, est complète. 

Pan s le cours de celte analyse, nous avons, de parti pris, oublié l'auteur, 
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pour ne voir que le livre. Il est temps d'offrir notre tribut cPbonunages à un 
ancien camarade, qui fut notre aîné dans la médecine navale. Son étude sur 
la médication arsenicale est un livre de bonne foy, coname aurait dit Mon- 
taigne : car le caractère de Fauteur nous garantit la valeur des témoignages. 

D' H. Ret. 

LE BOSPHORE ET CONSTANTÏNOPLE AVEC PERSPECTIVE DES PATS LUirTROPHES 
Par p. de TCHIHATCHEFF, 

Membre correspondant de l'Inslilut, associé étranger de l'Académie des sciences 
de Berlin | commandeur de la Légion d'bonneur. 

Bien que ce livre n*ait rien d'essentiellenfient médical, il mérite cependant 
d*être signalé aux lecteurs habituels des Archives, en ce sens qu'il renferme, 
sur la météorologie, la constitution du sol et l^s productions naturelles du 
Bosphore, des renseignements extrêmement précieux que pourront utiliser les 
médecins de la marine que leur navigation conduit si habituellement dans ces 
parages. D'ailleurs, le plus grand nombre d'entre eux ont pris part à la guerre 
de Crimée, et ils trouveront là de quoi recueillir et compléter les souvenirs 
de leur passage à Gonstantinople. 11 serait difficile, au reste, de trouver dans 
la description topographique d'un pays quelque chose qui, de près ou de loin, 
n'intéressât pas la médecine, cet art dont la grandeur gît précisément dans 
l'universalité des connaissances qu'il suppose. 

Après une description géographique du Bosphore, de sa profondeur, de ses 
courants, des systèmes de vallées qui viennent s'ouvrir sur son littoral, l'au*- 
teur entre dans des considérations intéressantes sur la température de l'eau 
du détroit» et constate que sa chaleur moyenne annuelle est, à peu de choses 
près, celle de la moyenne annuelle de l'air, mais que les températures 
maximum et minimum des deux milieux sont notablement différentes et af- 
fectent un rapport inverse, Teau du Bosphore étant plus chaude l'hiver et 
plus froide l'été que celle de l'atmosphère. Ces données sont à ajouter à celles 
que l'hygiène navale a déjà enregistrées relativement à ces comparaisons 
thermologiques de l'air et de la mer dans différents points du globe. 

On lira, avec intérêt, les chapitres qu'il consacre à la faune du Bosphore, 
notamment les détails relatifs au chien-loup, au chacal, au mouton, à la 
chèvre angora, au bœuf, au chameau, au cheval, à l'âne, au gibier, et ceux 
qui ont trait à la pèche du thon et aux mollusques comestibles. Une question 
qui a trait directement k la médecine est disculée chemin faisant, c'est celle 
de la rareté de la rage canine k Gonstantinople. Des recherches laborieuses 
lui ont permis de constater que, parmi les auteurs grecs ou orientaux qui ont 
écrit sur l'Anatolie et la Houmélie, aucun n'a signalé l'hydrophobie ; et lui- 
même, pendant dix-sept années de voyages incessants dans l'Asie Mineure, la 
Syrie, l'Egypte, n'aurait jamais rencontré un cas avéré de rage. Cette im- 
munité si curieuse s'observe également dans plusieurs pays intertropicaux, 
et elle amoindrit beaucoup l'influence étiologique de la chaleur sur la pro- 
duction de l'hydrophobie. 

.La partie du livre de M. de Tchihatcheff qui a trait à l'étude météorolo- 
gique du Bosphore offre un intérêt tout médical : une utilisation intelligent^ 
des documents sérieux publiés j usque-là ; des observations recueillies dans 
des postes de météorologie créés et entretenus par la libéralité scientifique de 
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Tauteur, sont les sources auxquelles il a puisé. Les indications barométriques, ù 
Constantinople, donnent, pour la moyenne hibernale, 762"'",8 ; pour la moyenne 
vemale, 758,1, pour la moyenne estivale, 757,0, et pour la moyenne autom- 
nale, 761 ,4. La tension de la vapeur atmosphérique offre un minimum de 
5,60 (hiver) et un maximum de 12,98 (été). La quantité moyenne d'eau est 
représentée par 677 millim., et celui des jours de pluie par 94,6. Quant au 
régime anémologique, il est exprimé (pour une moyenne de six années) 
par 181 jours de vents du nord, 90 de vents du sud, 57 de vents d'est, et 
16 jours de vents d'ouest. L'état du ciel (moyenne de trois années) indique 
86 jours sereins et 216 jours couverts. Sous le rapport de la température, on 
constate les résultats suivants : 

Moyenne annuelle (de seize années) i3*>, 7 

plus grand écart entre les maxima et les minima absolus. .,540 

plus petit écart id. id 31 3 

Différence moyenne entre les maxima o-t les minima absolus. 33 3 

Les moyennes saisonnières sont : 1"* pour l'hiver, h'^Z; 2'' pour le prin- 
temps, 11"5; pour l'été, 22''1 ; pour l'automne, 17%0. 

L'auteur fait remarquer combien est variable le climat de Gonstantinople, 
si ce n'est en été, où le Bosphore offre des avantages climatériques remar^ 
quables ; il met, de plus, en relief cette particularité : que ce climat est froid « 
comparativement aux localités situées sous la même latitude, et que Bordeaux, 
Trieste ou Venise, placées à quatre ou cinq degrés plus au nord, ont des 
moyennes hibernales égales ou supérieures à celles du Bosphore. Il est, dans 
cette étude, un point qui intéresse au plus haut degré la climatologie médi- 
cale : c'est la supériorité, sous le rapport de la fraîcheur et de la constance, 
que présente le Bosphore sur Gonstantinople pendant la saison d'été. La rivo 
nord du Bosphore offre surtout cet avantage; ainsi, à Thérapia, la moyenne 
estivale est de deux degrés et demi inférieure ^ celle de Fera, c*est-^-dire 
qu'elle est représentée par 19 degrés. L'auteur, expliquant cette température 
agréable du Bosphore pendant l'été, par la prédominance des vents du nord 
et la ventilation énergique que le courant d'aii* provenant de la mer Noire 
établit dans le canal, émet l'avis que la rive septentrionale du Bosphore peut 
devenir une excellente station estivale. « Si, fait-il remarquer, les étés du 
Bosphore sont aussi frais que ceux de nos stations d'été les plus célèbres, ils 
ont, sur les étés de ces dernières, Timmense avantage d'être infiniment moins 
pluvieux, et, de plus, ils jouissent du privilège de se terminer par cette longue 
série de magnifiques journées d'automne dont les pays situés en dehors de sa 
zone méditerranéenne n'offrent qu'un reflet aussi pâle qu'éphémère, t (Page 
531.) M. de Tchihatcheff juge cette question de climatologie au point de vue 
exclusif du bien-être et des douceurs de la villégiature estivale ; il réserve 
prudemment la question d'utilité thérapeutique. 11 nous semble que ces avan* 
tages sont réels, et que les malades de Gonstantinople ne sauraient manquer 
de les utiliser. 

La flore de Gonstantinople, mais surtout la constitution géologique des 
rives du Bosphore, embrassent une multiplicité de détails qui dénotent chez 
l'auteur une rare variété de connaissances. La géologie comprend plus du 
tiers de ce livre, et cette étude est rendue compréhensible, même pour les 
profanes, par une carte indiquant la nature et la succession de^errains qui 
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con^tiiuenl le Bosj^iore et la contrée limitrophe. Nous ne saurions entrer 
(lans une analyse, quelque rapide qu'elle soit, de cette étude, sans outre-pas- 
sei* les limites d'un simple compte rendu. Notre but a été bien moins de dire 
tout ce qu'il y a dans ce livre substantiel que d'inspirer le désir de le lire. 
On ne peut manquer de rapporter de cette lecture non-seulement un profit 
scientifique réel, mais encore un sentiment de haute considération pour le 
savant qui occupe si noblement et si utilement ses loisirs. Ce livre eçt plus 
qu'un bon travail, c'est un bon exemple. Fonssagrives. 



VARIÉTÉS 

IVéerolo^le. — Le docteur Bonnardel, ancien chirurgien de i'* classe, est 
décédé récemment h Toulon. Une aflluence considérable a accompagné à sa 
dernière demeure cet homme de bien dont le nom était vénéré par toute la 
population. Les membres du corps médical, dans lequel il avait laissé les sou* 
venirs les plus honorables, étaient tous accourus à ses obsèques. Sur le bord 
de la tombe, M. le docteur Jules Roui, directeur du service de santé de la 
marine, a prononcé l'éloge de ce Nestor de la médecine navale. « Cet homme 
excellent, a-t-il dit, n'était pas seulement une âme sensible et délicate, un 
cœur généreux et compatissant, une intelligence médicale d'un sens parfait, 
il fut aussi l'un des représentants les plus distingués de la médecine navale. » 
Dans l'inscription que M. Roux propose de graver sur le monument funèbre 
se trouve résumée la vie de Bonnardel : 

ABOUKIR, ALGÉSIRAS, TRAFALGAR , NAVARIN, 

PESTE, FIÈVRE JAUNE, TYPHUS, CHOLÉRA. 

NAUFRAGE, CAPTIVITÉ. 

NAVIGATION SDK PLUS DE VINGT VAISSEAUX. 

CHIRURGIEN DE PREMIÈRE CLASSE AU CONCOURS DE i«2l. 

CHEVALIER DE LA LEGION d'hONNEUR EN 182S . 

UÉDAILLE d'or, TROUSSE d'hONNEUR. 

BIENFAISANCE, CHARITÉ. 

OFFICIER DE LA LÉGION d'HONNEUR EN 1862. 

Bonnardel était né à Ayguières (Bouches-du-Rhône), le 26 septembre 1 779. 

État Mmltalre île la frégate cnlrassée IVamanela. — La fré- 
gate espagnole Numanciaf le premier navire cuirassé qui ait passé par le 
(iétroit de Magellan et pénétré dans le Pacifique, parait avoir résolu plusieurs 
problèmes dont on attendait encore la solution. Au point de vue hygiénique, 
les bâtiments cuirassés ne seraient pas plus préjudiciables à la santé des équi- 
pages que les anciennes frégates, puisque, pendant la traversée de Cadix au 
Caliao, la Numancia n'a compté que 85 malades atteints de maladies ordi- 
naires; elle n*a perdu, sur ce nombre, qu'un seul homme. Cet heureux ré- 
sultat serait dû h l'excellent ventilateur dont cette frégate est pourvue, h 
l'hygiène qui a régné à bord, ainsi qu'à la situation favorable de son hôpital, 
qui est situé sur le gaillard d'avant. Le docteur de Ërostarbe^ se croit fondé à 
conclure, de la situation sanitaire de la Numancia, que, grâce aux mesures 
prises à bord de cette frégate, les bâtiments cuirassés peuvent impunément 

* Sigh medicOf cartas medico-maritinias, 5 septembre 4865. ^ , 
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naviguer et stationner sous toutes les latitudes, sans préjudice sérieux pour la 
santé des équipages. Nous ferons remarquer que cette conclusion est peut- 
être un peu prématurée, attendu que la Numancia n'est qu'au début de sa 
campagne; et que, de tout temps, la station des mers du Sud a été regardée 
comme celle qui fournit le moins de malades. Nous devons ajouter, il est vrai, 
que la frégate Numancia est admirablement installée. 

IfArlole et inoculation dans le Tlenx Calabar* — La variole 
est assez rare dans le Calabar, elle n'y parait qu'à l'état épidémique. Elle ne 
s'y était pas montrée depuis dix-huit ans, quand elle a fait, en 1864, une ir- 
ruption soudaine qui a produit une panique universelle dans la population. 
Dès qu'un individu en présente les premiers symptômes, il ezï transporté de 
force hors de la ville, et confmé dans un endroit isolé, généralement au mi- 
lieu des bois. Dans le but de modiûer la violence de l'épidémie, on a recours 
à rinoculation. On mélange la matière virulente avec de l'huile de palme, 
immédiatement avant de l'introduire sous Tépiderme. Cette pratique entraine 
bien quelquefois la mort ; mais ces cas sont relativement rares. Les piqûres 
se font sur des endroits très-divers: tantôt sur le pied, à un demi-pouce en- 
viron de la ligne de bifurcation du premier et du deuxième orteil, ou sur la 
face dorsale du poignet, ou enfin entre les yeux. — Huit jours environ après 
rinoculation, se manifestent les symptômes généraux; quatre jours après les 
symptômes prodromiques se montre l'éruption, d'abord sur la poitrine, en- 
suite sur la face. Le plus grand nombre des inoculés portent les marques 
caractéristiques sur ces deux régions. Pour prévenir les stigmates de la variole, 
les indigènes emploient une pâte faite d'eau et d'argile. Les cicatrices que 
laissent les pustules sont ordinairement plus blanches que la peau avoisinante 

(Extrait d'une note lue par le docteur Uenan à la Société obstétricale 
d'Edimbourg. — Edinburgk Médical Journal, marsh 1865.) 

Prix Godard. — La Société anatomiquc rappelle que le prix fondé par 
par E. Godard, en faveur de Tauteur du meilleur Mémoire concernant soit 
l'anatomie normale, soit l'anatomie pathologique, soit la tératologie, sera dé- 
cerné, pour la deuxième fois, en janvier i 867. 

La valeur du prix est de 420 francs. 

Seront admises à concounr toutes les personnes françaises et étrangères qu 
adresseront à la Société un Mémoire manuscrit ou imprimé répondant aux 
questions du programme. Les Mémoires imprimés avant le 1" janvier 1864 
ne seront pas admissibles au prochain concours. Les concurrents devront 
dresser leur travail, avant le 1" août 1866, à M. le docteur Poumet, archi- 
viste de la Société, rue Richelieu, 108, à Paris. 



LIVRES REÇUS 

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, publié sous la direction 
de A. Dechambre. Cinquième demi-volume (l" du tome troisième). — Vic- 
tor Blasson et fils et P. Asselin. 

Principaux articles : Aliénation, par Parcfaappe et Linas; Aliénés, par Calmeil ; 
Alimentation, par Fonssagrives ; Aliments, par Coulier; Allaitement, par 
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Jacqueinicr; Allemagne, par A. Guillard; Allumettes, par Beaugrand; 
Aloès, par Bâillon, Réveil et Fonssagrives. 

lodothérapie, oudeTemploi médico-chirurgical de l'iode et de seg composés, 
et particulièrement des injections et des badigeonnages iodés, par A. A. Boi- 
net. 2^^ édition, 1 vol. in-8 de xvi-1112 pages. — Paris, Victor Masson 
et fils. 

Supplément médical au Recueil maritime publié par TAdministratiou médi- 
cale de la marine russe, b* volume. Saint-Pétersbourg, i865. 
Voici un aperçu sommaire des matières contenues dans ce volume : 

Résumé des travaux de la Société de médecine de là marine de Saint-Péters- 
bourg (de 1862-1864) ; 

Détails sur Torganisàtion du service médical à bord des navires de guerre des 
Etats-Unis de l'Amérique du Nord ; 

Note sur Thygiène navale de M. Dutroulau ; 

Plusieurs rapports de campagne ; 

Description médicale et topographique des côtes de Syrie et d'Egypte. 
Id. id. id. de la ville de Beyrouth; 

Id. id. id. d'Aland; 

Id. id. id. des côtes d'Aland ; 

Id. id. id. de la ville de Libaf et de sa baie ; 

Note sur les fièvres de Soukoum ; 

Notices sur Porganisation et l'entretien du navire au point de vue hygiéni* 
que, — sur l'hôpital de la frégate Svictlanay — sur l'organisation des 
pharmacies à bord, — sur l'arrimage du chaibon, — sur les conserves, — 
sur la viande de porc salé, — sur Pusage du thé à bord, — un essai 
d'examen microscopique de salaisons, — sur la publication des Archives 
de médecine navale en France. 

La dernière livraison du Journal de médecine navale des Pays-Bas contient 
les mémoires originaux suivants : L'influence de la navigation et du séjour 
dans les climats chauds, sur le développement et la marche de la tubercu- 
lisation pulmonaire, par le docteur V. 0. de Neijer. 

L'Extrait du jus de viande employé comme aliment des malades k bord des 
navires et parmi les troupes de terre, par Geerts. 

Etudes sur l'Inde pendant une expédition, par Praegcr. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCEUNAKT LES OFFICIERS DB SkVTÉ DE LA MAIUNE 

5 SEPTEMBRE 1865. — Lb Ministrc au Préfet maritime de Brest. 

a M. le Préfet, 

Au moment de son débarquement du Colbert, M. Piniou, chirurgien do 
2* classe, chirurgien-major de cette corvette, a déposé un rapport médical sur 
la campagne que vient d'accomplir ce bâtiment, dans je golfe du Mexique. 
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ce J'ai lu avec un inlérêt particulier ce travail, qui donne la preuve des con- 
naissances étendues et variées de son auteur, ainâ que du dévouement éclaire 
qu'il n'a cessé d'apporter dans l'accomplissement de ses devoirs. 

« Je vous prie d'adresser à M. Piriou le témoignage officiel de ma satisfac- 
tion. » 

5 SEPTEMBRE 1865. — Sur leur demande, MM. Avdier et Bories, pharmaciens 
de 2*> classe, sont maintenus dans le cadre colonial de la Réunion, et recomaien- 
cent, à pai tir du 20 septembre, une nouvelle période trisannuelle de service co- 
lonial. 

Pnr suite, MM. Ricrabd et Malespine, également pharmadcna de 2* classe, ap- 
pelés à recevoir une mission pour les colonies, en raison de leur situation sur 
la liste du tour de service, prennent les derniers ranjçs de cette liste. 

S7 sEPTiiiBBK 1865. — M. PomiiER, chirurgien de 1" classe, fera désormais 
partie du cadre du personnel de santé affecté au port de Cherbourg. 

2d SEPTEMBRE 1865. — M. ândbé dit DuviGHCAu, pharmacien de 5* classe, passe 
du cadre de Brest dans celui de Rochefort. 



Par décision ministérielle du 5 septembre 1865, M. Riou (Ângc-Jean-Désirc)^ 
chirurgien de l'* classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titré 
d'ancienneté de service et sur sa demande. 

DÉMISSION. 

Par décision du 25 septembre 1865, a été acceptée la démission de son grade 
offerte par M. GoimBON (Alfred), chirurgien de l'* classe. 

DÉCÈS. 

M. Gêner (naphaël-Marie-Joseph), pharmacien de 2« classe, est décédé à Saigon 
(Cochinchine), le 2 juillet 1865. 

M. Henry (Jacques^Charles), pharmacien de 3° classe, est décédé à l'hôpital de 
Toulon, le 28 septembre 1865. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DB SEPTENBRI 1865. 



CHERBOVRO. 

CHIRURGIEN PRINCIPAU. 

LambeJit 4 débarque de la Bellone le 4, et part pour Toulon 

le 7. 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME* 0LA6SI. 

J3iGot (Emile) , * embarque sur le Cher le 18. 

Le Grand ; . . . débarque de la Bellone le 25, et entre en congé de 

convalescence. 

BREST. 

SECOND MÉDECIN EN CHE^. 

Jossic. arrive de cl)Dgé le 19. 

CHIRURGIENS PRINCIPAUX. 

biGOT (Jean-Raptiste). . . . arrive de congé le 1". 

RiGHAUD. . id. id. le 8. 

Bellebon arrive de Toulon le 25. 
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CHIRURGIENS OE PREMIËRC CLASSE. 

Guy est dirigé sur Lorient le 3. 

BoDBGAULT est chargé, le 7, du cours* de chirurgie élémentaire, 

en remplacement de Robert, mis hors cadre. 

Leconiat (Félicien) débarqué de Vlsisla 14, est mis hors cadre. 

MoLLER . « . rentre dans le cadre du port le 14. 

Caurant.. . embarque sur /7«r« le 14. 

Vauvray en congé de convalescence le 20. 

AuvÉLY id. id. id. 

FouRKiER. débarqué de VlphigénUy est nommé chef des tra- 
vaux anatomiques le 20. 

Lagarde rentre de congé le 25. 

RoBiRT part le 27 pour Saint-Nazaire, à l'effet d'embarquer 

sur un des paquebots de la Compagnie générale 
transatlantique. 

Briox. en congé de convalescence le 28. 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Léonard dit Champagne ... en congé de convalescence le 4. 

Pavot débarque de VAUier le 13. 

Jéhanne.. ........ embarque sur 2' A/iter le 15.. 

PicuoN en congé de convalescence le 20. 

BoRius (Alfred) est dirigé sur Indret le 22. 

AwFRET débarque du L0{(i« ^/K le 25. 

Ely. embarque sur le ÏA>uis XIV le 23. 

Berger arrive du Sénégtlle 26, en congé de convalescence 

le 29. 

Le Puédouu rentre de congé le 26. 

Bienvenue arrive de Lorient le 27. 

Baquié arrive d'Indret le 30. 

CHIRURGIENS DE TROISifeME CLASSE. 

CtiÉREux . rentre de congé le 1", embarque sur r Allier le 15 

Bouvet débarque de VIsiê le 2, en congé de convalescence. 

Dakgut Desdësebtb débarque de r^/Zê^r le 13) embarque sur /e ilfon^e 

le 15. 

Alavorie »... rentre de congé le 18. 

Le Forestier uu QoiLiEN. . , id. id. id. 

BiziEH, Baude et, JfeNEvijr.. . sont dirigés sur Toulon le 19. 

Charlopin. en congé de convalescence le 19. 

CoiRON débarque de ta Pêyché le 29. 

Rousseau embarque sur la P$yché le 29. 

LOBIENT. 

^AEMIÉR CHIMRQICN EN CHE^. 

RociURft rentre de congé le 21. 

CHIRURGIEN OE PREMIÈRE CLASSE. 

GoY arrive de flrest le 7. 

CHIRURGIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

BiEMVENVE . patt pour Brest le 23. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Béchon . débarque du Sësostris, et part pour Brest Ib 27. 

Lknora embarque sur le Sésostris le 27. 
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BOCHEFOBT. 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Caupentin.. débarque de /7«/r^p/rfg le 23, embarque sur /fl /?<;- 

nommée le 26. 
Defurnel. .* . . . , . . . embarque sur Vlntrépide le 25. 

CHIRURGIEN DE TROISifcME CLASSE. 

DuosTB est dirigé sur Toulon le 22. 

CHIRURGIENS PRINCIPAUX. 

Lambert arrive de Cherbourg le 9. 

Belleboît débarque de M Ma^ict€MM^, et part pour Brest Ici 7. 

CHIRURGIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Casal débarqué du Gomer le 7, prend passage le 10 sur 

VFAdorado, pour se rendre en Cochinchinc. 

Ratnaud (Marcelin) embarque sur /e Gww^ le 7. 

Julien (Jean-Baptiste).. . . arrive de Cherbourg le 7, en congé de convalescence 
le 16. . 

Ricard . embarque sur le Souverain le 19. 

Madon prend passage sur /'i4»wfl-5<we le 21, pour aller con- 
tinuer ses services à Tltêpital maritime de Vera- 
Cruz. 

Olivier (Charles) rentre de congé le 24. . 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

CoRNiBERT débarque de VÂctif le 9, embarque sur r Amazone 

le 20. 

CiiADEFAux embarque sur /M c/ï/ le 9. 

Paul débarqué de la Magicienne le 16, entre en congé 

de convalescence le 20. 

FoRNÉ rentre de congé le 19. 

Décugis.. débarque de Z'ilmfliO»^ le '20. . 

JuBELiN en congé de convalescence le 16. 

CosTK rentre de congé le 24. 

Lartigub débarque de /fli{dw^-//(W/ew«^ le 51. 

JouvEN et DuKRANOT. .... rentrent de congé le 28. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Doué (Jean- Baptiste). , . . arrive de Lorient le 2. 

Truct débarque àe la Magicienne le iO. 

GuÈs embarque sur la Magicienne le 16. 

BiziEN, Jenevi-n cl Baude.. . arrivent de Brest le 24. 

Dhoste arrive de Rochefort le 25. 

GUYANE. 

CHIRURGIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Keruuel arrive de France le 15 août. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

DoRVAU arrive de France le 15 août. 

Oré part pour France le 16 août. 



mr. siMOiX r.Ayo>- et cump., ait D'Ennmiii. 1. 

Digitized by VjOOQIC 



DTI PANSEMENT DBS PLAIES PAR L'ALWOL. 36» 



DU PANSEMENT DES PLAIES PAR L'ALCOOL 

PAR LE D' BÉRENGERtFÉRAIID* 

MÉDECIN DE !'• CLASSE, HBDBCIIt i)E S. A. I. Lf PAINCE NAIOLÉO.N 

Frappé des résultais vraiment remarquables que le panse- 
ment des plaies par l'alcool a fournis entre les mains de 
MM. Velpeau, Nélaton, Gosselin, Laugi^r, Maisonneuve, dont 
il m'a été donné de suivre la pratique, dans les grands hôpi- 
taux de Paris, j'ai pensé pouvoir être utile à mes confrères de 
la marine, retenus au loin, en les entretenant d'une méthode 
employée avec succès par ces maîtres justement renommés. 
J'essayerai donc de montrer les bons effets que ce mode de trai- 
tement des plaies semble promettre à bord des navires, par 
analogie avec les services qu'il rend dans les établissements 
nosocomiaux. 

Je suivrai, dans cette étude, un ordre d'exposition très-simple : 
je m'occuperai d'abord du modus fadendi du pansement à l'al- 
cool, de l'action immédiate de l'alcool sur les plaies, de son 
influence sur la réunion immédiate et sur les plaies qui doivent 
suppurer. — Je rechercherai ensuite son utilité sur les différentes 
sortes de solutions de continuité ; je discuterai la valeur de son 
, action préventive contre leg divers accidents, et enfin, après 
avoir apprécié l'opinion qui a cours aujourd'hui sur cette mé- 
thode de traitement, opinion qui diffère considérablement de 
ce qu'on pensait il y a peu de temps encore sur ce sujet, j'es- 
sayerai de rechercher la cause qui a pu faire varier ainsi les 
idées, ce qui me mènera tout naturellement à poser mes con- 
clusions sur la question. 

Cette marche qui place l'historique à la fin au lieu de le met- 
Ire au commencement du travail, sort peut-être du cadre habi- 
tuel des études de ce genre, mais cependant j'ai cru devoir 
Fadopter pour éviter des longueurs ou des oublis. 

Manière de pratiquer le pansement tk i*aleool. — Rien n'est 
plus simple que le mode des pansements alcooliques : l'eau-de-vie 
ordinaire marquant de 18** à 20*", l'eau-de-vie fine, Teau-de-vie 
camphrée, l'alcool rectifié élendu d'eau , sont les liquides aux- 
quels on a recours le plus souvent. L'alcool rectifié pur a une 
action beaucoup trop astrictive qui l'a fait réserver exclusive- 

ARCH. DE MÉD. NAV. — Novembre 1805. IV. -j^ t 
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ment pour les hémorrhagies capillaires ; sa propriété coagulante 
est, en effet, tj*ès-énergique, ce qui permet après les opérations, 
quand le sang s'écoule en nappe, d'arrêter facilement l'hémor- 
rliagie. 

La qualité de Talcool ne paraît pas entrer en ligne de compte 
dans Taction thérapeutique des pansements qui nous occupent. 
M. de Gaulejac * dit qu'il n'a pas remarqué (Jue l'eau-dô-vie fine 
de table valût mieux que la qualité la plus commune, si ce 
n'est que son odeur est plus agréable aux malades. Les faits 
récents qui se sont présentés, en avril et mai 1865, à Thôpital 
des Cliniques, semblent faire penser cependant que Teau-de-vie 
de raisin est très-préférable aux esprits de qualité inférieure 
tirés des grains ou de la pomme de terre. 

Le mélange de l'alcool avec certaines substances, aioès, 
myrrhe, camphre, etc., etc., est probablement d'un bon effet. 
On sait que les anciens employaient volontiers des vulnéraires 
dans lesquels les matières les plus diverses entraient pour une 
certaine part ^. Mais, malgré de nombreux matériaux déjà ras- 
semblés, de nouvelles expériences sont encore nécessaires pour 
fixer définitivement Topinion sur le point secondaire. 

Quoi qu'il en soit, le principe des p^nsementâ à Talcool est 
de maintenir le liquide au contact des surfaces traumatiques ; 
par conséquent, soit qu'on tente la réunion par première ou se- 
conde intention, on dispose l'appareil de manière à ce qu'il y 
ait un linge, un plumasseau, etc., constamment imbibé du 
liquide alcoolique, entre la surface vive et l'air extériair. 
Est-il nécessaire d'entrer dans plus de détails ? On comprend 
implicitement que si la surface est saignante , l'alcool rec- 
tifié a étanché le sang au préalable; que si elle est anfrac- 
tueuse, on s'arrange de manière à ce que le pansement ne 
laisse pas de clapier que la suppuration envahirait; enfin, si un 
taffetas gommé n'est pas employé pour empêcher l'évaporation 
du liquide, il faut renouveler les applications alcooliques assez 
souvent pour maintenir le pansement constamment humide, 
tandis que si la région s'oppose à tout emploi de linge, de fré- 
quentes lotions ) des injections, remplacent les appareils. Le 

* Du pansement des plaies par V alcool. Paris, 1864j p^ 25. 

^ De nos jours, des praticiens distingués prêtent à ces résineux, à la belladone, 
etc., etc., une action très-efficace. (Voyez Bulletin général 4e thérup» t. LXVI, p. 
'i\, travail de M. le P' Delioui de Savignac.) 
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principe est donc, dans toutes ces circonstances, de maintenir la 
plaie toujours humectée du liquide médicamenteux. 

La présence, au fond de la solution de continuité, d'organes 
importants et délicats, artères, veines, etc., etc.', ne saurait 
contre-indiquer l'emploi de l'alcool, ainsi que le prouve mani- 
festement Tobservation n* 1 , du travail de M. Chédevergne *. 

Effets Inmiédiats de l'alcool sur les plaies. — Etudions 

maintenant les effets de l'alcool dans les pansements. Quand 
on panse ainsi une plaie qui vient d'être faite, pendant le som- 
meil anesthésique, le malade, encore à demi endormi, ne res- 
sent qu'une impression de douleur si minime , quelle que soit 
la suriSgice touchée, qu'il ne vaut pas la peine d'en parler. C'est 
alors qu'on peut lotionner cette surface saignante avec de l'al- 
ftOoi rectifié pur, sans aucune hésitation; mais si le malade n'a 
pas été chloroformisé , la première impression de l'eau-de-vie 
pure e^t quelquefois assez doult)ureuse, la cuisson ressentie est 
celle d'utt^ légère brûlure. 

Il est vrai qu'en général, peu de minutes après, un calme 
très-remarquable revient, surtout si la plaie est modérément 
grande, mais néanmoins, lorsque cette plaie est étendue, 
lorsqu'elle siège dans une région à sensibilité vive, chez un 
sujet impressionnable, etc., oo provoquerait parfois une dou- 
leur trop aiguë au premier pansement. Il est conseillé alors de 
tàter la sensibilité de l'individu par une première application 
d'eau-de-vie atténuée dans les proportions suivantes : eau-de- 
vie 1, eau 3, sauf à augmenter la concentration avec le degré 
de la tolérance. 

Dans les plaies de la face, des doigts, des organes génitaux, 
je me suis cru obligé de faire le premier pansement avec de 
l'eau froide ou de l'eau tiède pure que j'animais ensuite peu 
à peu, mais je crois que j'étais trop prudent, car j'ai vu, à 
maintes reprises, faire les premiers pansements alcooliques avec 
moins d'hésitation sans que les malades s'en plaignissent; j'ai 
vu entre autres, le 26 août 1865, M. Dolbeau, injecter environ 
200 gr. d'eau-de-vie camphrée pure dans un abcès du sein, 
chez iMie femme, à l'hôpital des Cliniques, et la patiente n'ac- 
cusa qu'une cuisson très-supportable. 

Dans son mémoire sur l'alcool (5* édition, Paris, 1859, 

» BuU.gén. de th&ap., t. LXVll, f 255, 1804. 
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p. 5), M. Bataillé dit, touchant l'effet immédiat de l'alcool sur 
les plaies : « L* alcool coagule l'albumioe dans quelque liquide 
qu'elle se trouve, et, par suite, coagule le sang, la synovie des 
séreuses tendineuses, ou articulaires, la sérosité, qui baigne le 
tissu cellulaire, celle qui humecte les surfaces des séreuses splan- 
chniques. L'alcool appliqué sur les tissus vivants, à la surface 
des plaies, ne provoque aucune espèce d'accident, »-Il en a in- 
féré des propositions relatives à l'action préventive de Talcool 
contre les phlegmons diffus, les fusées purulentes, etc., etc, 
que je n'ai pas à discuter pour le moment. 

Si telle est Faction immédiate locale de l'alcool sur les plaies, 
il en est une autre bien curieuse, à plus d'un titre : je veux 
parler du retentissement de la substance employée, sur l'orga- 
nisme entier. Plus d'une fois, en effet, on a constaté de Té- 
briété, et il suffit de lire les observations n"* 5 de la thèse de 
M. de Gaulejac (p. 38), les observations n» 4 et n» 5 de M. Che- 
devergne (loc. cit.^ p., 258), pour être convaincu qu'il y a eu là. 
une véritable ivresse. 

M. le docteur Houel, * qui a eu l'extrême obligeance de me 
donner de précieux renseignements sur les pansements à l'al- 
cool, dont il est un des plus ardents vulgarisateurs, m'a montré, 
entre autres cas, une jeune fille, à laquelle il avait fait une 
amputation sous-astragalienne, pour une carie scrofuleuse, et 
qui a guéri presque merveilleusement, c'est le mot, en pré- 
sentant, pendant les trois ou quatre premiers jours, des sym- 
ptômes incontestables d'ivresse. 

Cette ébriété plus ou moins complète, résultat évident, pour 
beaucoup de chirurgiens, et, je dois le dire, pour moi-même, de 
l'absorption de l'alcool par là plaie et non de l'absorption par la 
muqueuse pulmonaire des vapeurs émanées des pièces de l'ap- 
pareil, est un fait bien remarquable ; il a une importance consi- 
dérable dans la question de3 pansements alcooliques ; j'espère le 
démontrer plus tard dans un autre travail. En étudiant les indi- 
cations et les contre-indications de la médication alcoolique, j'au- 
rai à m'occuper, en détail, de son action physiologique, mais, 
je le dis par anticipation, alors même que l'absorption par la 
plaie est trop faible pour provoquer l'ivresse, il se produit néan- 

* Que M. Houei me permclle de ne pas laisser échapper ici l'occasion de lui 
témoigner toute ma reconnaissance pour la bienveillance avec laquelle il m'a ac- 
cueilli et les excellents conseils qu'il m'a toujoui-8 prodigués. 
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moins, sous son influence, une action tonique et stimulante 
qui soutient les forces du malade, favorise la cicatrisation. 
Cette action tonique donne aux blessés pansés par Talcool une 
physionomie générale tout à fait particulière, aussi remarquable 
que l'aspect que présente la plaie. — D'ailleurs, je ne saurais 
mieux faire que de rapporter textuellement les paroles de 
M. Clîédevergne sur ce point (loc, cit.^ p. 256) : «L'opéré qui 
porte une plaie pansée à l'alcool est dans un état général excel- 
lent : véritablement en s'approchant de son lit, on ne se dou- 
terait pas qu*il est victime d'une mutilation quelquefois très- 
étendue. En un mot, le malade paraît être en pleine santé. Au 
\lieu de présenter un amaigrissement plus ou moins marqué, 
une fièvre notable, une mine cbétive, un teint pâle, un ap- 
pétit languissant, une langue sale, un embarras gastrique 
très-fréquent, il a de l'embonpoint, pas de trace de fièvre, une 
figure colorée, un appétit normal, une langue rosée; et si, 
après avoir observé l'ensemble de l'individu, on jette un coup 
.d'œil sur son mal, au lieu d'une plaie de mauvais aspect, dont 
les bords sont décollés, dont la surface est recouverte de bour- 
geotis charnus végétants et qui fournit une grande quantité 
de pus, on apei*çoit une plaie dont les bords, parfaitement 
adhérents, sont au niveau de la superficie de l'espace dénudé, 
qui est unie, rosée et ne présente que de petites granulations 
-recouvertes de lymphe et qui ne donnent qu'une suppuration . 
presque imperceptible, Phis de ces plaies dont la cicatrisation 
est interminable et d'où jaillissent des flots de pus, qui sont 
constamment menacées de pourriture d'hôpital et d'érysipèle, 
.avec lesquelles on craint tous les jours l'infection purulente. 

« Je n'ai point l'intention pourtant d'affirmer ici que l'al- 
cool met irrévocablement à l'abri de tous ces dangers et qu'il 
est une panacée universelle. Loin de moi une semblable pensée, 
il n'est poiat ici question de merveilleux. » 

On le voit, par ce tableau que M. Chédevergne a tracé, sur 
nature, au lit même du malade, dans le service de M. Nélaton 
Taction topique et immédiate de l'alcool, sur les plaies, est 
bien faite pour frapper l'esprit des observateurs, et donner, 
tout d'abord, les meilleures espérances sur les bons effets ul- 
térieurs. 

Aetlon de Talcool sur la réunion par première intention. — 

Des expériences, déjà nombreuses, sur les animaux et des faits 
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chimiques permettent d'avancer que ralcool a une action très- 
favorable sur la réunion par première intention. Voici d*abord 
ce que la science doit aux recherches de M. Bataillé ^ : plaies 
simples allant, plus ou moins profondément, même jusqu'à l'os, 
inclusivement, amputation des articulations, sur des lapins, 
guérison extrêmement heureuse et remarquablement rapide, 
par première intention. 

M. de Gaulejac, de son côté (loc. ctf., pages 50-31), rapporte 
trois observations dans lesquelles on voit que les résultats ob- 
tenus, chez les animaux, peuvent s'étendre à l'homme. En 
effet, dans la première, il s'agit de l'extirpation d'une tumeur 
bénigne du sein droit, grosse comme un œuf de poule, chez une 
femme de 41 ans ; la plaie qui en résulta était presque entiè- 
rement cicatrisée le l^oisième jour, un sr al point déclive sup- 
pura, et encore, la guérison était complète le douzième jour. 

Dans la deuxième, ce fut une extirpation analogue qui néces- 
sita deux, incisions, dont une guérit sans suppuration. 

Enfin, dans la troisième, c'est l'écrasement de l'indicateur 
droit qui était cicatrisé en quatre jours. 

M. Chédevergne a vu aussi des faits analogues, puisqu'il cite 
dans son travail {loc. eit.j page 362) l'observation sommaire 
suivante : 

« Obs. IX. — Enfin, je ne puis oublier de noter encore le fait 
d'une femme de 33 ans, qui portait un lipome à la partie pos- 
térieure du tronc, derrière l'omoplate droite. Après l'ablation, 
on appliqua trois bandelettes de diachylon pour tenir les lèvres 
de la plaie rapprochées, sans les cacher; oh recouvrit celles-ci de 
charpie alcoolisée. Au bout de vingt-quatre heures, la réunion 
était parfaite. » 

Je trouverais, sans peine, d'autres observations analogues, en 
recherchant dans la pratique des chirurgiens qui emploient 
Talcool, mais je ne m'étends pas davantage sur ces faits, 
quelque remarquables qu'ils soient ; je ne parlerai pas non 
plus de ce que j*ai vu dans ma pratique personnelle, de peur 
de paraître prêter complaisamment une action merveilleuse aux 
pansements que j'étudie, et d'appeler sur eux une réaction d'in- 
crédulité qu'ils ne méritent pas. 

Aetioii de l'alcool siir les plaies qui doivent swpp iigM . — 

* De ¥ alcool et àes composas alcooliques en chirurgie, 3* édition. Paris, 1859, 
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Si, d'après les faits que je viens de citer, Taction de l'alcool sur 
la réunion par première intention est une chose qu'on puisse 
invoquer en faveur des pansements qui nous occupent, son in^ 
fluence sur les plaies qui doivent suppurer est bien plus digne 
de préoccuper le chirurgien, car on sait aujourd'hui que si la 
cicatrisation linéaire est le beau idéal, cest aussi, trop souvent, 
Texception, dans les lésions traumatiques ou chirurgicales. 

Or, après les phénomènes immédiats dont j'ai parlé tantôt, 
ce qui frappe d'abord quand on panse une plaie saignante avec 
un liquide alcoolique, c'est Tctat de dessèchement de la plaie 
qu'on doit considérer, à priori^ comme très^favorable, d'après 
l'observation du père de la médecine : <c L'état sec est plus près 
de l'état sain, » etc., etc.^ La surface traumatique devient lui* 
santé et vernissée partout où il n'y a pas une gouttelette de sang 
coagulé; on dirait une très-mince couche d'albumine liquide, 
transparente, tendant à prendre la consistance d'une solution 
gommeuse, et si l'humidité du pansement est entretenue, cette 
couche fait son évolution, sans adhérer aux linges; tandis que 
si on laisse, au contraire, ce pansement se dessécher, elleagglu- 
tine les fils les plus ténus de la compresse ou de la charpie qui 
est à son contact. D'où l'indication, commune aux pansements à 
l'alcool et aux autres, d'humecter les linges avant de les retirer 
de la surface traumatique qu'ils recouvrent. 

24-56-48 heures après le premier pansement, suivant l'éten- 
due de la profondeur de la plaie, si la guérison sans suppura* 
tion doit se faire, ce vernis est déjà un épiderme cicatriciel 
presque parfait dans les petites plaies, tandis que dans les 
grandes, on constate seulement ce dessèchement très-remar- 
quable dont je viens de parler, et la surface rosée garde assez 
bien, pendant toute son évolution, la couleur d'une tranche de 
jambon un peu desséchée; la guérison de plaies très^étendues et 
très-profondes sans aucun soupçon de suppuration est si fré- 
quente, qu'on pourrait presque dire qu'elle est la règle, dans 
les conditions favorables; mais cependant, la suppuration ap- 
paraît quelquefois ; alors on constate, çà et là, des petits points 
lactescents qui ne sont autre chose que le commencement de la 
transformation purulente des globules de la lymphe plastique, 
ces points blanchâtres sont en relation directe avec l'abondance 

' * Hippoerale, trtduit par LiUré. Des plaies, f. 401. 
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de la suppuration qui va se produire. On les voit nécessaire- 
ment plus nombreux, plus gros, aux endroits qui ont été moins 
l>arfaitement au contact de l'alcool ou qui sont le siège d'une 
inflammation relativem^ent plus forle, et c'est alors que se pro- 
duit cette légère odeur fade, caractéristique 4e la suppuration, 
qui n'existait pas jusque-là. 

Ces derniers phénomènes, qui constituent l'exception fâcheuse 
dans les plaies pansées à l'alcool, sont, on le voit, ceux que l'on 
constate sur toutes les plaies pansées de la manière ordinaire ;. 
seulement, même dans ces cas, il y a une différence considérable 
de quantité dans la sécrétion du pus : rien n'est facile comme 
d'en faire Texpérience. Ainsi, si on panse les deux moitiés 
d'une même plaie ou deux plaies du même membre, d'une ma- 
nière différente, on voit que la transformation purulente est bien 
plus avancée et infiniment plus considérable du côté où on 
a mis un corps gras que du côté qu'a modifié le contact de 
l'alcool, dans les cas où l'alcool n'a pas prévenu toute suppu- 
ration . 

M. le docteur Dolbeau a eu l'extrême obligeance de me don- 
ner des détails sur une expérience qu'il a faite dans cet ordre 
d'idées. Ayant deux vastes plaies à panser sur un membre in« 
férieur, à la suite d'un phlegmon diffus, il en pansa une avec 
l'alcool, l'autre avec lecérat, et il fit constater à toutes les per- 
sonnes de son service que tandis que cette dernière guérissait, 
après une abondante suppuration, l'autre momifiée, pour ainsi 
dire, se cicatrisait sans fournir un atome de pus. Seulement, 
notons, pour y revenir bientôt, que la cicatrisation s'y fit bien 
plus lentement. 

L'efficacité du pansement à l'alcool serait, au besoin, établie 
par cette expérience, sans autres preuves. En effet, on voit, 
sous l'influence de l'alcool, diminuer l'activité du travail d'hy- 
pergénèse des leucocytes, qui est, nous le savons depuis les 
progrès de l'histologie, l'essence de la suppuration. 

Or, il semblerait, de prime abord, que comme la suppuration 
a, par elle-même, une action irritante, qui empêche k cicatrisa- 
tion, il devrait arriver qu'en la diminuant on diminuât l'irrita- 
tion de la plaie ; la lymphe plastique étant alors dans de meil- 
leures conditions pour s'organiser, la cicatrisation devrait arriver 
nécessairement toujours plus vite que si la suppuration, suc- 
cessivement cause et effet de l'irritation de la plaie, éiait laissée 
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sans modificaiiqn, et libre danâ son évolution; il n en est pas 
ainsi. Cette momification de la plaie fait que la cicatrisation 
est pins lente, et M. Dolbeau insiste sur ce point qu'elle est 
de moitié moins rapide qu'avec les pansements au cérat, condi- 
tion à prendre en considération peut-être pour les petites plaies, 
mais qui ne saurait préoccuper en présence des chances d'in* 
fection qu'on évite et de la rapidité du service des blessés. 

Nous n'avons jusqu'ici vu qu^un côté de la question : l'ac- 
tion de Talcool, comme agent préventif ou du moins modéra- 
teur du travail de suppuration. Voyons le second côté : son ac- 
tion sur la suppuration déjà formée. 

Pour étudier, d'une manière aussi complète que possible, ce 
point particulier, M. Chédevergne a eu l'idée de rechercher 
quelle est l'action chimique de l'alcool sur les cellules du pus, 
et les résultats auxquels il est arrivé sont trop intéressants pour 
que je les passe sous silence : 

1^ Dès que, sur un pus infect, on verse de l'alcool, il devient 
h peu près inodore ; 

2® A mesure que l'on constate cette disparition de l'odeur, il 
se forme un précipité albumineux et graisseux; 

5^ Si on met une goutte de pus sur le porte-objet du micro- 
scope et qu'on ajoute^ après aToir bien reconnu la présence des 
leucocytes, une goutte d'alcool, on voit la membrane envelop- 
pante de ces celliiles disparaître aussitôt, et le contenu, devenu 
granuleux, se précipiter en se séparant en deux portions, de vo- 
lume variable, suivant le pus. Tune graisseuse, l'autre albumi- 
• neuse ; 

4'' Si au lieu d'alcool, on met de l'acide acétique, le même 
phénomène se produit, et, comme les autres acides plus forts, 
organiques ou minéraux, l'ammoniaque, n'ont pas cette pro- 
priété, M. Chédevergne est porté à crohre que l'acide acétique 
n'agit ainsi qu'en vertu de l'alcool qu'il renferme. 

Ces observations prouvent, il me semble, que l'alcool décom- 
pose le pus en eau, en substances albuminoïdes et en graisse ; 
c'est grâce à cette décomposition que le précipité noté se forme, 
que l'odeur fétide disparait. On peut déduire aussi, je crois, de 
cette décomposition, que la résorption qui s'effectuera, à partir 
de ce moment par la plaie, ne portera plus, si elle a lieu, sur 
une matière toxique, mais bien sur des substances indifférentes 
pour la santé, proposition qui nous ouvre tout un horison pour 
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la question (le l'infection purulente; mais ce pomt est si rïn- 
portant qu'il mérite d'être développé à part, aussi ne ferai-'je 
que l'indiquer ici. 

Il est une autre question sur laquelle on ne saurait trop s'ap- 
pesantir, ainsi que le fait remarquer avec juste raison M. le doc- 
teur Houel : c'est la conséquence, pour la propreté du malade et- 
de la salle d'hdpital, de cette action neutralisante ei décompo- 
sante de l'alcool sur la suppuration ; en effet, phis d'odeurs 
nuisibles, plus de flots dégoûtants de pus, le malade ne s'em- 
poisonne plus lui-même, et la salle dans laquelle il y a dix, 
quinze grands opérés, n'exhale plus cette odeur si désagréable 
et souvent si dangereuse pour les malades et les chirurgiens. 

Actuellement, pour reprendre le cours de mon exposition, 
il me faut résumer l'action de lalcool sur les plaies suppu* 
rantes : 

- A. Pour le malade. — C'est une double action : l*" de ta- 
rissement, ou, du moins, d'atténuation du travail suppuratif, en 
vertu de la stimulation tonique et astringente exercée sur la 
plaie ; 

2^ Une décomposition chimique du pus déjà formé. 

M. Bataillé {loc. cit.,, p. 4) en admet une troisième qui a 
besoin de nouvelles preuves pour être définitivement iidmise, 
mais que Tesprit voit, à priori, assez favorablement; c'est k 
coagulation de l'albumine dans les tissus immédiatement voisins, 
coagulation sur laquelle il s'appuie pour admettre la propriété 
préventive qu'a, d'après lui, 1 alcool contre les phlegmons dif- 
fus, les fusées purulentes et même l'infection purulente ou pu- ' 
tride. 

Que Ton adopte ou non ce troisième point, on comprend fa- 
cilement déjà que la cicatrisation doit arriver facilement et 
heureusement sous l'influence des pansements à l'alcool dans 
les cas, bien entendu, où il n'y a pas d'accidents étrangers qui 
compliquent la scène. 

B. Pour la salle d'hôpital. — C'est une propreté extrême, 
condition excellente, on le sait. 

C. Pour le service, — C'est une rapidité et une simplicité 
très-heureuse. 

L'observation des plaies et l'histologie ont appris qu'à me- 
sure que le pus se forme, la couche de lymphe plasiique se 
vascularise pour donner naissance aux bourgeons charnus, et 
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epste M la suppuration est oontetiue dans de justes limites, ces 
bourgeons sont l'acheminement le plus rapide vers la cicatrisa- 
tion, tandis que si elle est exagérée, ces bourgeons hypertro- 
phiés, mollasses, Tont constituer ce qu*on a appelé les fongo- 
sites. 

La théorie pouvait, dès lors, prédire que, sous l'inQuence des 
pansements à Talcoôl, les bourgeons charnus mettraient plus de 
temps à se former, resteraient plus petits et se recouvriraient 
plus rapidement d'une couche cicatricielle, et c'est précisément 
ce que Texpérience a véri6é. De sorte que nous voyons les pan- 
sements à l'alcool venir, à leur tour, appuyer cette théorie si 
claire et si séduisante de la cicatrisation, que M. Ch. Robin 
enseigne dans son cours. 

Nous reconnaissons donc par la théorie, Texpérience et la 
clinique, que la plaie pansée à l'alcool a une marche plus 
simple*, la réaction, comme la suppuration, sont à leur mini- 
mum poseible; donc, toutes choses égales d'ailleurs, ce mode 
de pansement est réellement trè&-favorable. 

Quand la plaie arrive à sa période ultime, on n'a pas, à la 
rigueur, besoin de changer le mode de pansement ; néanmoins 
qqand on veut obtenir, le plustôt possible, la cicatrisation, il est 
indiqué quelquefois de recourir à la ventilation, d'après la mé- 
thode de M. Bouisson, de Montpellier, excellent moyen dont 
j ai déjà parlé*. 

D'après ce que j'en ai dit "et ce que je ferai connaître nlté- 
rieurement, je crois qu'on peut admettre qu*il est souvent su- 
périeur aux résineux, aux astringents, etc., etc., qu'on a suc- 
cessivement employés dans les conditions qui nous occupent. 

^i-je besoin de rappeler que tians cette étude des pansements 
à l'alcool, comme toujours, il est des questions relatives à Ti- 
diosyncrasie, à la nature de la plaie, à la constitution médi- 
cale, etc., etc., qui sont naturellement réservées? 

AetioB de l'aliNMiI sur Ie« diverses plaies. — Il*est très*in- 

téressant d'étudier l'action de Falcool sur les diverses sortes de 
plaies, car sous peine de paraître vouloir faire de cet alcool une 

^ M. Chédevergne [loco citato, p. 309), affirme qu'il n'est jamais besoin de 
réprimer les bourgeons charnus exubérants dans les pansements à l'alcool. Je 
n'ote patteger toute la tesponsabilité d'une pareille assertion, mais je dirai au 
moint qnt jamais je n'ai eu besoin de eiut^iier une plaie que j'avais pansée à Tal- 
cool. 



^ Montpellier médical, décembre 1859. 
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panacée universelle pour la chirurgie, il faut, dans celte ques- 
tion comme dans toutes, rechercher les indications et hes 
contre-indications de la médication ; malheureusement, les do- 
cuments ne sont pas encore assez nombreux sur ce point de 
pathologie pour le traiter à fond, et c'est un travail que je 
compte faire dès que j*en aurai les éléments suffisants. Cepen- 
dant, on peut déjà en dire au moins quelques mots, afin de 
placer les premiers jalons. 

Je m'occuperai successivement et très-brièvement des plaies 
chirurgicales, des fractures avec plaies, des plaies d'armes 
à feu, des plaies atoniques, des ulcères, des plaies qui succè- 
dent aux brûlures, dés plaies de position, des plaies empoi- 
sonnées, des plaies des séreuses, des abcès fétides au point 
de vue du pansement alcoolique ; je n'ai pas la prétention de 
présenter ces divers points dans un ordre rationnel quelconque, 
c'est une pure et simple épumération. 

A. Plaies chirurgicales. — L'alcool rend évidemment d'ex- 
cellents services dans ces plaies : les résultats de M. le profes- 
seur Nélaton, de M. Houel et de M. Dolbeau, les travaux de 
M. de Gaulejac, de M. Ghédevergne, le prouvent péremptoire- 
ment, et, par ce que j'ai dit jusqu'ici, on en a la preuve. Que 
l'action opératoire ait porté sur la peau, sur les muscles, sur 
les os, sur la muqueuse, l'alcool trouve toujours très-heureuse- 
ment son application, et ce que j'ai dit de l'amputation prati- 
-quée par M. Houel en particulier, peut servir dans cet ordre 
d'idées. 

Dans le courant du moife de mars 1865, mon excellent anai, 
le docteur Piasecki .(du Havre), a pratiqué, sur un homme 
adulte, une amputation de l' avant-bras pour un phlegmoirde 
la main, je lui conseillai d'employer les pansements alcooliques ; 
dès le premier pansement, quoiqu'il eût été obligé de compren- 
dre dans le moignon des tissus engorgés par une inflammation 
suppurative très-intense, son opéré a guéri avec une facilité, 
une rapidité et une simplicité tout à fait remarquables. 

J'ai dit précédemment que la présence, au fond de la plaie, 
d'organes importants ou délicals ne saurait être une contre- 
indication, par conséquent, toutes les plaies opératoires me pa- 
raissent réclamer, sans exception, les pansements alcooliques. 

Fractures avec plaie: — On peut dire que les pansements à 
J'alcool sont d'une très-grande utilité dans les fractures com- 
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pliquéeii dé plaie comme dans toutes les solutions de continuité 
des parties moUes, ^ vertu de Taction que nous connaissons 
déjà ; bien plus, on peut penser qu4|s sont doutant plus indiqués 
que les dangers de suppuration, dMnfection purulente, etc., spnt 
plus à craindre, mais les promesses de la théorie sont peu de 
chose quand elles ne sont pas justifiées par des faits pratiques,, 
Voyons donc ce que nous pouvons inscrire, dès à présent, à 
Tactif de la question qui nous occupe : d'abord les anciens 
avaient une grande confiance dans les alcooliques, à Texclusicn 
du cérat, pour ces cas; je le montrerai plus loin, pour ce qui 
est des Arabes en particulier, quand je lerai Thistorique de la 
question, mais ne parlons que de l'époque actuelle. 

Dq nos jours, quelques expériences favorables sur les animaux 
faites par M. Bataillé^ ont montré le bon effet que l'on peut 
en attendre, et M. de Gaulejac^ cite uq fait pris à Thôpital des 
Cliniques, mais ce fait n^est que dubitatif. 

Pour mon compte personnel, voici ce que j'ai à dire sur cette 
question du pansement des fractures* avec plaie par l'alcool : à 
la fin de l'année 1864 et au commencement de 1865, j'ai fait, 
au sujet d'un long travail sur l'immobilisation directe dans les 
fractures compliquées, une série d'expériences sur les animaux, 
principalement sur des chats; je mettais à nu l'os d'un membre, 
je le brisais ou le divisais d'un trait de scie, puis je réunissais 
les fragments soit par la suture, soit par la ligature des os. J'ai 
toujours pansé mes animaux ainsi opérés avec des compresses 
imbibées d'alcool ou des lotions alcooliques, et la guérison sur-* 
venait delà manière la plus heureuse, malgré les désordres con- 
sidérables que j'ai fait subir quelquefois aux parties molles ou 
aux os; aussi, suis-je tout disposé à croi^'e que les pansements 
alcooliques m'ont été d'un grand secours. 

Toutes les fois qu'on parle d'expériences faites sur les ani^ 
maux, il faut s'attendre à ce que les résultats qu'on a obtenu^ 
ne soient pas acceptés saQs conteste pour la thérapeutique 
humaine. Il est, en effet, des différences de résistance vitale,, 
de marche, de traumatisme, etc., qui ne sauraient être mécon- 
nues. Je ne citerais pas ces faits si je n avais pu fournir aussi 
une observation de pansement analogue fait avec succès chez 
l'homme. Voici le sommaire, très-écourté, de cette observation 



* De l'alcool et des composés alc<»oUques, etc., p. 44. 

* Ijwo ciiatOf f. 7 à.H- 
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que je dois réserver pour venir à l'appui eu travail déjà cité : 
Marie Armand, terrassier de 52 ans, fracture^ e^woninutive par 
écrasement du maxillaire inférieur ; le 5 mars 1865> brois points 
de ligatures des os, lotions alcooliques et compresses imÛbées 
d*eau-de-vie sur les plaies, guérison extrêmement heureust et 
rapide pour la gravité de l'accident; le 9 juillet de la même an- 
née, la consolidation était complète et le blessé pouvait manger, 
sans difficulté aucune, la croûte de pain dur. 

Les faits sont donc déjà assez nombreux à Tappui des espé- 
rances que donnait le raisonnement, et on peut croire que dans 
Tavenit' plus d'un des accidents qui surviennent trop fréquem- 
ment, hélas I dans les fractures compliquées de plaie, sera quel- 
quefois évité grâce à l'alcool. Rappelons cependant qu'il ne 
faudrait pas inférer de tout ce que j'ai dit de favorable touchant 
cet alcool que désormais le traitement des fractures compliquées 
sera débarrassé de ses dangers. Non, certes, les cassures osseuses 
qui sont en contact avec l'air extérieur sont des accidents si gra- 
ves, que quelles que soient les acquisitions de la chirurgie, nous 
ne pourrons- jamais disputer à la mort tous les malades qui en se- 
ront atteints, ce qui n'empêche pas que nous ne devions accueil- 
lir, avec empressement, toute arme capable de nous aider peu ou 
beaucoup. Le moyen qui diminue les chances de décomposition 
du pus peut bien se ranger au moins à côté de ceux qui pré- 
viennent les clapiers, etc., sous le rapport de son utilité. 

Plaies d armes à feu. ^- Ce que j'ai dit des fractures compH- 
^ quées de plaie peut s'étendre aux plaies par armes à feu attei- 
gnant le squelette, avec une restriction toutefois : comme ces 
dernières sont encore plus graves que les précédentes, on doit 
encore moins espérer la guérison, tout en trouvant que h na- 
ture de la lésion ne contre-indique en rien le nouveau pan- 
sement, qui peut ici, comme dans les autres fractures, se 
combiner avec l'irrigation continue, tiède ou froide, etc. M. La- 
courtyade a rapporté dans la Gazette des hôpitaux du 2 octobre 
1864 une observation de plaie d'arme à feu avec fracture pansée, 
par inadvertance, avec l'alcool camphré; elle est de nature à faire 
présager d'heureux effets de la médication pour ces sortes de 
blessures comme pour les autres plaies» 

Quant à ce qui est des plaies par arme à feu n'atteignant que 
les parties molles seulement, elles appellent, comme toutes los 
autres, les pansements à l'alcool. En effet , qu'on les considère 
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comme des plaies contuses seulement spécifiques ou malignes, 
ralcool se présente toujours, seul ou associé aux autres moyens, 
comme répondant parfaitement à la plupart des indications. 

Plaies atoniques. — L'excitation que produit l'alcool par son 
action topique est une chose qui trouve son application heureuse 
dans les pansements des plaies atoniques. Sous son influence 
on voit, en effet, le travail de granulation se tenir dans les limites 
favorables à la cicatrisation, un bourgeonnement louable se 
produit, les bourgeons fengueun, molasses et saignants se 
répriment et bientôt la solution de continuité jouit du stimulant 
utile qui amène rapidement la guérison. 

A la suite des phlegmons, des anthrax, des furoncles, dès pa- 
naris, quand la période inflammatoire est passée, les plaies 
prennent souvent Taspect blafard ou fongueux des plaies ato^ 
niques et marchent alors avec une lenteur très-préjudiciable au 
malade. On a conseillé pour ces cas-là les onguents dits exci- 
tants, les résineux, etc.; le rétinolé de styrax, entre-autres, 
est celui qui est le plus en faveur dans la marine, puisqu'il fait 
partie des médicaments que nous avons sur notre feuille d'ar- 
mement à bord des navires. Son action est excdiente, sans 
doute, j'y avais volontiers recours avant de connaître l'utilité 
de l'aleool; mais depuis que j'ai usé largement de l'eau-de^vie 
dans les plaies, en général je l'ai substituée au styrax dans ces 
cas, et je m'en suis toujours bien trouvée 

J'ai recueilli plusieurs observations sur ce point ; j'en tiens 
d'autres -de l'obligeance de M. Houel, mais on me permettra de 
ne les citer actuellement que pour mémoire ne voulant pas 
donner à mon travail une trop 'grande étendue ; je les rapporte- 
rai en détail quand je reprendrai mon étude sur les indications 
et les contre-indications des alcooliques. Pour le moment, je me 
borne à dire que j'ai trouvé, 'dans ce mode de faire, plus de bé- 
néfice. Ainsi : plus grande rapidité de la guérison, simplicité 
de pansement, économie de temps, voilà certes des raisons bien 
capables de faire pencher la balance en faveur du nouveau 
moyen. 

Engelures ulcérées» — J'ai eu l'occasion de panser avec l'al- 
cool, pendant Thiver 1864-65, des engelures ulcérées sur 
quelques matelots du yacht \e Jérôme-Napoléon^ et j'en ai re- 
tiré les résultats les^ plus encourageants. Les plaies que les 
marios portent si fréquempient aux pieds et aux mains ont, on 
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le sait, la fâcheuse tendance à prendre, pendant Thiver^ sous 
rinfluence du froid et de Teau de mer, cette teinte violacée, 
cette propension à l'ulcération et surtout cette résistance aux 
agents curalifs ordinaires, qui font que, dès que les froids ar- 
rivent, l'hôpital du bord est souvent encombré d'homnaes qui 
sont exemptés de service pendant des semaines entières pour 
une plaie insignifiante, en apparence. Il y a longtemps, pour ma 
part, que j'ai eu l'occasion de constater ce fait sur le navire- 
école des canonniers dans Tescadre de la Méditerranée, en 
Crimée, etc., sur les côtes de la Manche et de la mer du Nord; 
je me souviens particulièrement que pendant un séjour que j'ai 
fait sur les côtes de Terre-Neuve et de la Nouvelle-Ecosse, le 
pansement de ces plaies ulcérées m'a donné le plus grand mal. 
Depuis que j ai songé à appliquer Talcool à ces plaies, je les ai 
vu guérir avec une grande facilité, en favorisant surtout raction 
thérapeutique du pansement par Temploi d'un gant ou d'une 
chaussette en laine au-dessus des linges de toile. 

Il est inutile de rechercher le mécanisme de l'heureuse action 
de Talcool dans les cas qui nous occupent. L'action tonique et 
stimulante est trop évidente pour qu'il soit nécessaire de la 
faire ressortir par des raisonnements. 

Ulcères. — Les ulcères sont le plus souvent, touchant Fac- 
tion de l'alcool dans la condition des plaies a toniques et par 
conséquent se trouvent bien des pansements qui nous occupent, 
mais il est bien entendu que je réserve toute question de né- 
cessité. On se tromperait étrangement, en effet, si on croyait 
qu'avec un simple pansement à l'alcool on doit triompher 
toujours de tous les ulcères possibles. La solution de continuité 
n'est, dans certains cas, qu'un des moindres symptômes d'un 
état général qu'on ne modifie pas en quelques jours et par des 
médications citernes seules. C'est' à l'état général qu'il est ra- 
tionnel de s'adresser dans ces cas-là pour la guérison définitive 
ou solide. Il suffit à l'alcool d'avoir une action topique stimu- 
lante, détersive, désinfectante pour qu'il soit considéré comme 
ayant rempli tout ce quon pouvait rationnellement attendre de 
lui dans ces cas. 

Plates de position. — L'état de débilitation locale et géné- 
rale pendant lequel les plaies de position se produisent ne peut 
être que très-heureusement influencé par les alcooliques, itUvs 
et extra. Voila ce que la théorie indique à jmori. Je n'ai encore 

Digitized by LjOOQIC 



DU rANSEMKNT DES PLAIES PAR L'ALCOOL. 377 

eu qu'une occasion de vérifier ces principes par l'expérience 
pratique. C'est dans un cas très-remarquable de pneumonie 
suivi de variole très-grave dont j'ai rapporté l'observation *, et 
j'en ai obtenu les meilleurs résultats. 

Plaies des brûlures. — Faut-il employer les pansements al- 
cooliques dans les brûlures au premier degré et dans celles du 
second, quand le derme n'est pas à nu? Je pourrais citer des 
assertions et trouver dans les livres des passages qui nous y 
autoriseraient; mais je dois avouer que je n'ai pas d'opinion 
personnelle, n'ayant encore rien vu qui pût me fixer dans cet 
ordre d'idées. Qu'on me permette donc de ne pas m'occuper de 
cette question pour le moment, je la reprendrai lorsque j'au- 
rai des éléments suffisants. 

Quand la brûlure n'est plus qu'une plaie suppurante plus ou 
moins compliquée d'escarre, l'alcool rend sans doute d'excel- 
lents services et comme antiputride et comme cicatrisant. Il 
peut, mieux que les corps gras, diminuer les chances de pro- 
duction de ces brides cicatricielles souvent si fâcheuses, et, à ce 
titre, il mérite de leur être préféré. 

A l'hôpital des Cliniques, une vieille femme atteinte d'une 
vaste brûlure guérit, sans suppuration, sous l'influence de 
l'alcool, alors qu'on avait pronostiqué, à son entrée, qu'elle ne 
pourrait fournir au travail suppuratoire. 

Plaies des séreuses. — La question de l'action de l'alcool sur 
les plaies des séreuses est importante à plus d'un titre, elle mé- 
riterait, à elle seule, un travail étendu que je ne puis entrepren- 
dre, car le raisonnement fait craindre linflammation de la mem- 
brane touchée par un agent aussi irritant; cependant les expé- 
riences de M. Bataillé * sur les animaux semblent prouver le 
contraire. D'ailleurs, des faits déjà 'nombreux de la pathologie 
humaine peuvent être invoqués à l'appui des espérances que 
peuvent faire naître ces expériences. Ainsi, sans parler des temps 
passés, de la pratique d'A. Paré, par exemple, tout ce que 
M. Velpeau a dit, et prouvé, de nos jours, touchant l'innocuité 
des injections iodées dans les cavités dites séreuses^; tout ce 
qui a été écrit, depuis quinze ans, dans cet ordre d'idées est de 

« Bull, de thérap, du 15 août 4865, t. LXIX, p. 150. 
' Î.OCO citalOy p. 7 à 9. 

* Velpeau, Des injections médicamenteuses dans les cavités closes. Annales de 
la chirurgie^ novembre et décembre 1845, l. XV, p. 257. 

ARCM DE MKD. SAV. — Novombie 1685. oljtijr^ Google 
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nature à nous montrer que, dans les plaies des séreuses splaii- 
chiques ou synoviales, Talcool peut donner d^excellents ré- 
sultats. 

Abcès fétides. — L'action désinfectante de lalcool sur le pus 
devait le faire utiliser contre les abcès dont la suppuration fé- 
tide menaçait d'empoisonner l'organisme par des émanations 
putrides ; de très-nombreux faits ont déjà été publiés dans ce 
sens; pour ne citer que le plus récent je renvoie au travail de 
M. le D" Mazade (d*Anduze) S qui a relaté une observation d'ab- 
cès phlegmoneux des parois de la poitrine pendant la conva- 
lescence d'une pleurésie avec épanchement ; la suppuration de- 
venant fétide semblait rendre l'infection putride imminente, 
les injections de teinture alcoolique d'aloès ont admirablement 
conjuré le danger, en 48 heures. 

Depuis longtemps, de pareils résultats ont été obtenus pour 
des abcès froids, des abcès par congestion des collections pu- 
rulentes de la plèvre, etc., etc. Il me semble qu'aujourd'hui ils 
doivent faire naître dans l'esprit un sentiment de curiosité. En 
eiïet, on se souvient de tout ce qui a été dit touchant la teinture 
d'iode pour ces cas-là, on est en droit de se demander ci le 
bon effet ne doit pas être rapporté un peu à l'alcool, qui n^avait 
été considéré jusque-là que comme excipient. Quoi qu'il en soit 
d'ailleurs, on voit qu'en ceci encore les circonstances militent 
en faveur de l'emploi de l'alcool dans les cas ou un foyer puru- 
lent, profond ne se tarit pas aussitôt qu'on le désire. 

Plaies empoisonnées. — Voici encore un point qui manque 
de faits bien précis : on comprend que les plaies empoisonnées 
sont une chose si grave qu'on n'a pas le droit d'afOrmer ou 
même de faire naître une espérance avant d'avoir des preuves 
tout à fait incontestables. M. Chedevergne, M. de Gaulejac, 
espèrent de bons effets de l'alcool pour les piqûres anatomi- 
ques. On sait que l'eau vinaigrée alcoolisée donne d'utiles résul- 
tats dans les piqûres des guêpes. Il serait intéressant de recher- 
cher si l'alcool n'est pas de nature à neutraliser, à diminuer 
l'action des virus et des venins. Mais, je le répète, des expé- 
riences nombreuses et précises sont nécessaires avant de rien 
dire de plus précis. 

M. Ghedevergne, en montrant l'action de décomposition de 

Bull. nén. de thérap, de 1865, t. LXVÏlI, f. 
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Talcool sur le pus, en soutenant Taction désinfectante par ex- 
cellence de cet ag€nt, a ouvert un horizon nouveau au Sujet de 
ce point de pathologie. (Sera continué.) 
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CHAPITRE Vi 

DIAGNOSTIC 

Le diagnostic de la fièvre bilieuse hématurique ne peut offrir 
d'incertitude que dans la période prodromique, car le premier 
accès et même le second, qui en précèdent Tapparition ne dif- 
fèrent pas absolument des accès ordinaires de fièvre intermit- 
tente récidivée. 

Cependant, si Ton remarque une intensité et une durée plus 
prolongée du frisson initial, une courbature Jorabaire exagérée, 
un état saburral plus prononcé des premières voies, ce sont au- 
tant de symptômes dont la réunion pourra, dès le second 
accès, faire craindre l'invasion prochaine de la maladie, surtout 
si le sujet compte déjà un long séjour dans la colonie, s'il a ré- 
sidé récemment dans une des localités où cette endémie trouve 
des conditions favorables à son développement, et, enfin, s'il a 
eu de nombreuses atteintes de fièvre paludéenne. 

Lorsque l'ictère et Fhématurie se manifestent, il n'y a plus 
d'incertitude, à moins que, revêtant dès le début une forme très- 
grave, cette affection ne se rapproche par les caractères excep- 
tionnels et irréguliers de ses symptômes, des autres affections 
bilieuses, c'est alors qu'il faut faire appel aux caractères distinc* 
tifs que fournit leur diagnostic différentiel. 

* Yoy. Arch. de méd. navale, t. IV, p. 5, i05, 209, 208» 
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L'iclère essentiel est très-rare au Sénégal, et il n'a de com- 
mun avec la fièvre bilieuse hématurique que la coloration 
jaune des téguments. L'absence de fièvre, le ralentissement 
constant du pouls, la présence d'une proportion plus ou moins 
considérable de bile dans les urines, le caractère des vomisse- 
ments, ne permettent aucune confusion entre les deux ma- 
ladies. 

Quant à Tictère symptomatique qui accompagne souvent l'hé- 
patite aiguë, il pourrait peul-être, dans certains cas, offrir 
quelques points ne ressemblance avec le début de la fièvre 
bilieuse hématurique, car, dans la première période, la dou- 
leur de l'hypocondre droit est souvent très-prononcée, la 
marche de la maladie, l'apparition de l'hématurie dissiperait 
facilement cette obscurité momentanée du diagnostic. 

Dans les diverses autopsies que j'ai faites, je n'ai jamais ren- 
contré de traces manifestes d'une phlegmasie récente du foie, 
la sensation gravative accusée par les malades dans la région 
hépatique, l'apparition de quelques points névralgiques nette- 
ment circonscrits, l'augmentation constatée du foie m'ont paru 
se rapporter moins à un travail inflammatoire qu'à une hypé- 
rémie congestive exagérée et à l'hypersécrétion biliaire. 

La phénoménisation spéciale de l'ictère grave ne se prête 
pas à un rapprochement plus légitime avec la maladie que nous 
étudions, autant au point de vue des symptômes que de l'altéra- 
tion pathologique du foie qui le caractérise plus particulière- 
ment, et qui consiste dans l'atrophie des cellules hépatiques. 

a L'ictère grave, dit M. Dutroulau \ ne figure pas dans les 
tableaux nosologiques des pays chauds ; il lui manque la com- 
plication paludéenne, pour en faire une fièvre bilieuse héma- 
turique. x> 

Cette remarque s'applique, aussi à l'ictère hémaphéique dé- 
crit par M. Gubler *. 

L'hématurie est excessivement rare dans Viclère grave essen- 
tiel; on n'en connaît que deux ou trois exemples^. 

Quant aux autres maladies sporadiques qui, au Sénégal 

A Dutroulau, ouvrage cité, p. 265. 

• Gubler, De Vkière hémaphéique [Société médicale des hôpitaux et Union 
médicale, 1857). 
> L. Mialhe, De l'ictère grave essentiel y thèse inaugurale. Montpellier, n* 68» 

aoùl i^T)'^. 
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comme dans les autres pays inlertropicaux, se compliquent de 
symptômes bilieux, il sera toujours possible de les distinguer 
de la fièvre bilieuse hématurique; aussi ne crois-je pas devoir 
insister sur ce point de diagnostic pour aborder la question si 
souvent controversée, même de nos jours, de Tanalogie de cette 
endémie avec les autres fièvres bilieuses simples ou pernicieu- 
ses, avec la fièvre jaune, et enfin avec d'autres maladies endé- 
miques observées à la côte occidentale d'Afrique, aux Antilles 
et à Madagascar. 

La fièvre rémittente bilieuse qui a figuré jusqu'à présent 
dans les tableaux nosologiques du Sénégal est-elle une endémie 
distincte de celle que nous décrivons, et doit-elle conserver la 
pkce qu'elle y occupe? 

Sa phénoménisation est-elle constante, régulière, assez nette- 
ment tranchée, et n'est-elle pas souvent la traduction patholo- 
gique d*une complication passagère, accidentelle de Tétat 
bilieux qui se manifeste parfois, dans le cours des fièvres sai- 
sonnières, sous rinfluence de constitutions médicales variables ' 
comme les conditions météorologiques fortuites qui président 
à leur apparition. 

Je crois que, sous ce titre de fièvre rémittente bilieuse, on 
a dû confondre souvent des maladies différentes parleur nature 
et leur étiologie, en rangeant dans la même catégorie les fièvres 
sporadiques compliquées d'embarras gastriques ou de sym- 
ptômes bilieux, les fièvreç éphémères, inflammatoires endé- 
miques ou non, et même des cas isolés, accidentels, de fièvre 
jaune* 

Je ji'ai, pour ma part, jamais observé de cas assez nombreux 
de fièvre rémittente bilieuse sans hématurie, pour en faire une 
endémie particulière au Sénégal, distincte par l'uniformité con- 
stante de ses symptômes,, de sa marche et de ses terminaisons, 
tandis que la fièvre bilieuse hématurique a une physionomie 
nettement tranchée par l'intensité de l'ictère, la persistance et 
Tabondance des vomissements bilieux, elle caractère des urines. 
J'ai démontré que, dans les différentes localités du Sénégal 
et de la Sénégambie, il n'existait entre elle et les fièvres dites 
rémittentes bilieuses que des dissemblances de forme, et qu'elles 
présentaient une identité réelle, quant au fond de la maladie. 

Ces considérations nous semblent plus q^ie suffisantes pour 
légitimer la place que doit prendre la fièvre bilieuse hématu- 
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rique d^^ns les endémies du Sénégal, et son inscriptioD, sous ce 
titre, dans les tableaux nosologiques. 

La fièvre bilieuse hématurique se montre plus rarement sans 
complications dans nos différents établissements de la côte oc- 
cidentale d'Afrique, et, d'après les rapports médicaux que nous 
avons cités, les fièvres rémittentes bilieuses endémiques revê- 
tent des caractères qui les rapprochent plus de la fièvre jaune. 

L'épidémie décrite par M. Salis en 1857, et surtout celle 
qu'a observée M. Gouez, en 1862, à Grand-Bassam, ne laissent 
aucun doute sur l'identité de ces deux affections. 

Il existe peu de localités où l'intensité de la matière marem- 
tnatique soit plus accumulée; aussi l'élément pernicieux do* 
mine-t-il, à certaines époques de l'année, la pathologie, en im- 
primant aux fièvres paludéennes un cachet de gravité tout 
exceptionnel. 

La physionomie de la fièvre bilieuse du Gabon, telle qu'elle 
est tracée dans les observations que j'ai résumées, m'a paru 
franche; mais, avant de conclure à son identité avec celle du 
Sénégal, il faut de nouveaux faits, appuyés de résultats fournis 
par Tanalyse chimique, le microscope et l'examen cadavérique. 
Nous n'en croyons pas moins, dès à présent, à leur grande res- 
semblance, par la communauté d'origine et par l'analogie de 
leurs principales manifestations symptomatiques. 

Dans les autres établissements de commerce ou de traite 
fondés par les Anglais, les Portugais et les Espagnols sur la 
côte occidentale d'Afrique, depuis la Gambie jusqu'au sud du 
Gabon, la fièvre bilieuse grave est une des principales endémies 
qui frappent les Européens. D'après les renseignements que j'ai 
échangés avec plusieurs médecins résidant dans ces contrées, 
et avec les médecins de la station navale qui y ont séjourné à 
différentes époques de l'année, la fièvre bilieuse hématurique se 
montre fréquemment, avec des caractères identiques à cdle du 
Sénégal. 

Examinons maintenant sous quelles formes principales se 
produit cette maladie dans nos colonies des Antilles et à la 
Guyane. 

HiartiaiqiM et ««adeioape. — D'après la description que 
donne M. Dutroulau de la fièvre bilieuse hématurique qu'il a 
observée à la Martinique et à la Guadeloupe, elle semble n'of- 
frir d'autre différence avec celle du Sénégal que par la gravité 
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des phénomènes cérébraux ataxo-adynamiques qui raccompa- 
gnent le plus souvent. 

« Elle se rftncontre, dit M. Dutroulau (p. 252), avec le type 
intermittent ou rémittent et avec le type continu. » 

La forme continue est aussi la plus grave; c'est cdle dans 
laquelle se produisent les hémorrhagies passives qui ont tou- 
jours manqué à la phénoménisation des cas que j'ai observés, 
et qui la rapprochent davantage de la fièvre ictéro-hémorrha- 
gique de Kéniéba. 

« Les caractères anatomiques, ajoute le même auteur, va- 
rient suivant la date de la maladie. A une époque avancée, ils 
présentent réunis la plupart de ceux de la cachexie paludéenne 
ajoutés à ceux de la maladie biUeuse. » 

Il signale comme constants Thypérémie congestive du foie, 
l'engorgement et le ramollissement de la rate. 

M. le docteur THerminier, praticien distingué de la Guade- 
loupe, a noté, dans la seule autopsie qu'il a pratiquée, Thy- 
pérémie des reins, avec plaques ecchymotiques dans'la vessie, 
et M. Dutroulau appelle, à ce sujet, toute l'attention des obser- 
vateurs sur l'altération des organes urinaires se rapportant à 
rhématurie. 

Les faits cliniques et les altérations anatomç-pathologiques 
qui font Fobjet de la note de notre collègue le docteur A. 
Pellarin*, chef du service de santé, par intérim, à la Poiute-à- 
Pitre, viennent hautement confirmer Tidentité de la fièvre bi- 
lieuse hématurique de la Guadeloupe avec celle du Sénégal, et 
établissent, d'une façon irréfutable la corrélation de l'héma- 
turie avec les lésions pathologiques des reins. 

csoyaoe. — La gravité des symptômes, la marche rapide de 
la fièvre bilieuse ictérique observée en i 855 à Cayenne par 
M. Làure. médecin en chef de la marine, représentent des ca- 
ractères aifférentiels trop tranchés en apparence pour Tassimî- 
1er à celle du Sénégal ; mais ne faut-il pas aVoir égard aux coh- 
dilièhs dans lesquelles se trouvaient les hommes qui en ont été 
atteints ' et tenir èompte des influences pathogéniques locales, 
complexes, qui en ont régi la phénoménisation? 

MadagîMcar. — D'après les observations dé MM. Lebeau, 



* Nolfe fciléê, Archivés de médecine navnle. 
- DutroiilaU. ouvHge cil/'', p. ^51. 
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Gélineau et Guillasse, résumées par M. Dutroulau % la fièvre bi- 
lieuse de Madagascar offre une foule de traits communs avec la 
fièvre bilieuse hématurique, et si M^ DauUé* en a fait une en- 
démie distincte propre à Madagascar, c'est qu'il a attribué la 
coloration noire des urines à la présence de la bile, contradic- 
toirement avec les résultats constants obtenus, après lui, par 
d'autres expérimentateurs qui ont tous signalé la présence du 
sang dans les urines comme la cause principale de leur colora- 
tion anormale. 

Les analyses que j'ai empruntées à la thèse de M. Loupy ne 
laissent plus d'incertitude sur ce point de diagnostic. 

Sans faire la critique du travail de M. Daullé, qui porte l'em- 
preinte d*une conviction profonde étayée sur des expériences 
analytiques sérieuses, devons-nous admettre que la maladie 
qu'il a observée est une fièvre rémittente bilieuse non hématu- 
rique? 

Cependant, ses symptômes, sa marche, son origine, offrent 
la plus gcar^de analogie avec la maladie que nous décrivons, 
moins le caractère de l'hématurie qu'il repousse, et dont 
MM. Hugoulin et Borie ont affirmé l'existence par des expé- 
riences plus probantes à nos yeux que celles de M. Daullé. 

D*une autre part, la théorie toute chimique qu'il invoque 
d'un changement portant sur les principes colorants de la bile 
éliminés par les urines, et leur donnant leur coloration anor- 
male caractéristique repose sur une hypothèse contredite par 
l'interprétation des faits cliniques et par la signification des al- 
térations anatomo-pathologiques des reins. 

Les difficultés que l'on rencontre pour reconnaître les glo- 
bules sanguins dans les urines sanguinolentes de la fièvre bi- 
lieuse hématurique en raison des altérations très-promptes 
qu'ils subissent, dès le moment de leur passage dans les uri- 
nes, et selon leur séjour plus ou moins prolongé dans ce véhi- 
cule après la miction, n'autorisent-elles pas à penser que 
M. Daullé n'a pas opéré peut-être dès les conditions nécessaires 
à la démonstration matérielle du principe colorant des urines? 

Si l'on admet sans contrôle les conclusions de son travajl, la 
maladie qu^l a observée à Madagascar et à Nossi-bé est une 

* Dulroulau, ouvrage cité, p. 259. 

3 Daullé, Cinq ans d'observations médicales dans les établissements fronçais 
di Madagascar (côte ouest), thèse inaugurale. Montpellier, août 1857. 

Digitized by LjOOQIC 



DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMÂTURIQUfi OBSEHYÉE AU SÉNÉGAL. 385 

endémie nouvelle, spéciale à ces localités, endémie intermé- 
diaire à la fièvre jaune et à la fièvre bilieuse hématurique, mais 
il n'en reste pas moins en présence une autre maladie endémi- 
que caractérisée par l'ictère, les vomissements et rhémalurie, 
maladie observée et décrite par d'autres médecins dans les 
mêmes localités, sinon dans les mêmes conditions et sous Fin- 
fluence de la même constitution médicale. 

Existe-t-il donc comme endémies coexistantes une fièvre per- 
nicieuse ictérique et une fièvre bilieuse hématurique à Mada- 
gascar et à Nossi-bé? 

Nous croyons que la fièvre pernicieuse ictérique, décrite par 
M. Daullé, ne diffère pas essentiellement de la fièvre bilieuse 
hématurique du Sénégal, et que dans certaines circonstances 
r exagération de l'ictéricie peut lui donner une physionomie . 
spéciale, comme l'indique la dénomination nosologique adop- 
tée par M. Daullé, mais cette modification accidentelle dans la 
forme de la maladie ne légitime pas, quant au fond, une dif- 
férence essentielle assez tranchée pour en faire une endémie 
distincte. 

Abordons maintenant la question intéressante du diagnostic 
différentiel avec la fièvre jaune. 

Ce n*est que dans les circonstances exceptionnelles où la ma- 
ladie prend un caractère insolite de gravité, parla prédomi- 
nance des phénomènes ataxo-adynamiques et par la Complica- 
tion des hémorrhagies passives, qu'on a pu la confondre avec 
la fièvre jaune sporadique. 

« Je crois, dit M. Loupy * qu'il y a une parenté bien rappro- 
chée entre ces deux affections, et je pense que la même consti- 
tution médicale peut provoquer l'une ou l'autre, suivant les in- 
dividus sur lesquels elle s'exerce ; ainsi la fièvre jaune sévit 
surtout sur les Européens nouvellement arrivés dont la consti- 
tution o'a pas subi l'atteinte débilitante du climat, tandis que 
la fièvre bilieuse hématurique ne se montre guère que chez les 
individus déjà acclimatés, affaiblis par des attaques antérieures 
de fièvre paludéenne. » 

M. Loupy n'admet pas, pour cela, l'identité absolue des deux 
maladies; car si, âjoute-t-il,* elles ont bien des phénomènes 
communs, il existe cependant entre elles des différences bien 
tranchées. 

* Loupy, Thèse citée, p. 27 et 50. 

Digitized by LjOOQIC 



3«6 P. E. BAllTHÉLEMY-BENOIT. 

Les urines ne contiennent jamais de sang, dans la fièvre 
jaune, c'est le phénomène caractéristique de la fièvre ictéro- 
hémorrhagique. 

Dans son excellent travail sur l'épidémie de fièvre jaune de 
Gorée en 1859, notre collègue, M. Bel, trace ainsi le diagnostic 
différentiel de la fièvre jaune et de la fièvre bilieuse hématu- 
rique : 

« Nous sommes persuadé qu'il n'est pas toujours facile d'éta- 
blir de différence entre une fièvre rémittente bilieuse grave et 
une fièvre jaune ; nous ajouterons même que cette distinction 
serait impossible, si là fièvre jaune ne se manifestait qu'à l'état 
sporadique, si l'on ne rencontrait qu'un ou deux cas isolés pen- 
dant tout un hivernage; mais, quand l'affection règne épidémi- 
quement, les caractères signalés comme constamment propres 
à la fièvre jaune se dessinent si fortement, qu'il est difficile de 
ne voir dans la fièvre jaune qu'une fièvre rémittente bilieuse 
pernicieuse. 

« Dans cette dernière affection, nous n'avons jamais rencon- 
tré les vomissements noirs aussi bien caractérisés ; les hémor- 
rhagies passives sont beaucoup plus rares, etc., etc. 

« Sans parler des autres caractèi^es différentiels, nous rappel- 
lerons que nous avons basé sur le caractère offert par les urines 
un diagnostic différentiel certain. Cet état particulier des urines 
suffirait seul, en effet, sans tenir compte des autres symptômes, 
pour faire diagnostiquer la fièvre rémittente bilieuse ; car, dans 
la fièvre jaune, l'urine trouvée dans la vessie était le plus sou- 
vent en petite quantité, mais jamais sanguinolente. 

« Nous dirons enfin que, si là fièvre jaune n'était qu'une 
fièvre rémittente bilieuse, l'emploi de la quinine nous aurait 
fourni plus de cas de guérison, et cette preuve négative de 
l'inefficacité de la quinine pourrait nous suffire. » 
. M. Dutrottlau n'est pas moins explicite dans ses conclusions 
sur la dissemblance réelle qui sépare la fièvre bilieUse hématu- 
rique de la fièvre jaune*. 

* Dutroulau, hco cHato, J). 267. 
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CHAPITRE VII 

PRONOSTIC 

Dans la statistique générale des décès fournis par les diffé- 
rentes maladies endémiques du Sénégal, la Gèvre pernicieuse 
a le premier rang, et la fièvre bilieuse hématurique le second. 

De 1861 à 1863, la fièvre bilieuse hématurique a donné lieu 
aux résultats numériques suivants : 

Hôpital de Saint-Louis. . . 61 cas, 15 décès. 24,59 pour 100 
Hôpital de Gorée 86 — 21 — 24,41 -^ 

En rapprochant ces chiffres, on voit que la mortalité est à 
peu près la même dans les deux hôpitaux ; et, bien qu'elle soit 
de moitié inférieure à celle que donne la fièvre pernicieuse, 
elle n'en implique pas moins un caractère de gravité incontes- 
table. 

Aussi, dans tous les cas, le pronostic devra-t-rl être très-ré- 
servé; car, quelque familiarisé que Ton soit avec les divers 
aspects de la maladie, selon Tâge, la constitution et le tempéra- 
ment des sujets, leur temps de séjour dans la colonie, l*état 
cachectique où ils se trouvent, il faut tenir compte de Tinfluence 
de la constitution médicale régnante, avant de porter un juge- 
ment sur l'issue probable, prochaine ou éloignée qu'elle aura. 

Les cas les plus graves se produisent ordinairement pendant 
l'hivernage, et surtout dans son arrière-saison. C'est aussi l'é- 
poque où le miasme paludéen acquiert son maximum d'inten- 
sité; nous avons donné des preuves trop nombreuses de l'ori- 
gine paludéenne de la fièvre bilieuse hématurique pour que 
cette appréciation puisse être négligée, dans les prévisions de 
la terminaison de la maladie. 

La fièvre bilieuse est donc, dans son essence, une maladie 
très-grave ; car, si une première atteinte ne met pas toujours 
en question l'existence de Tindividu, elle n'en imprime pas 
moins à sa constitution une secousse, plus ou moins profonde, 
une débilitation telle, qu'un changement de climat devient im-» 
périeusement nécessaire pour assurer son rétabUssement et le 
soustraire à la menace d'une rechute imminente» 

Évidemment, la gravité n'est pas la même dans tous les cas, 
et, lorsque l'affection est prise à son début, il ne faut pas déses- 
pérer d'en enrayer les progrès; les signes favorables^euvent 
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être tirés de la marche régulière de la maladie, du type de la 
pyrexie, ainsi que de l'expression syroptomatique. « 

Lorsque Tictère se généralise franchement, sans exagération 
de coloration; si la miction est facile, abondante, si les urines, 
quoique fortement colorées par le sang, conservent leur trans- 
parence ; si les intermittences sont régulières, ou les rémissions 
franches et prolongées ; enfin, si les vomissements surtout ne 
se reproduisent qu'à des intervalles éloignés, de manière à 
permettre la tolérance des médicaments, le pronostic sera plu$ 
rassurant. 

Le type continu est plus grave que le type rémittent. 

La suppression plus ou moins complète des urines, la fré- 
quence et la persistance des vomissements, l'exagération de la 
rachialgie lombaire, sont presque toujours des signes d'une 
terminaison fâcheuse. 

Le hoquet, que l'on n'observe que dans la troisième période, 
est ici, comme dans la plupart des maladies graves, un indice 
malheureusement trop certain de la sévérité de la maladie, et il 
est bien rarement contredit par les faits. Je n ai jamais vu un 
malade, pris de hoquet dans cette période de la maladie, mar- 
cher vers la guérison. 

CHAPITRE VIII 

NATUÎIE 

L'appréciation synthétique des données fournies par Télément 
étiologique et symptomatique, et par l'examen nécroscopique, 
donne à la fièvre bilieuse hématurique une autonomie dis- 
tincte dans le groupe générique des affections bilieuses, auquel 
elle appartient essentiellement par sa phénoménisation spé- 
ciale ; c'est dans cette appréciation que nous devons chercher 
la signification précise des localisations morbides, pour en dé- 
duire la nature de la maladie. 

M. Dutroulau, dont l'expérience a pour nous une haute au- 
torité, s'exprime ainsi sur ce sujet * : 

« La fièvre bilieuse grave est un empoisonnement du sang 
par la bile, devenue poison par la perturbation des sécrétions 
biliaires que peuvent produire concurremment les émanations 

* Dutroulau, ouvrage cité, p. 274. 
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palustres ei les météores, sous le ciel des tropiques ; elle se ter- 
mine heureusement quand la liberté et Tabondance des excré^ 
tiens favorisent l'élimination du principe toxique; elle peut 
aboutir à la mort quand, par suite probable de l'activité plus 
grande d'un de ses éléments pathogéniques, ou de tous les deux 
à la fois, ce principe concentre son action sur des organes im- 
portants à la vie. » 

Cette définition de la nature de la maladie s'applique rigou- 
reusement à la fièvre bilieuse hématurique du Sénégal, car nous 
avons déjà caractérisé le rôle pathogénique important que nous 
assignons à laltération primordiale du sang par l'absorption du 
miasme paludéen, et à son altération consécutive par son mé- 
lange avec la bile. 

Il reste donc à déterminer si les caractères objectifs que nous 
a présentés constamment la bile ne justifient pas la présomp- 
tion émise par presque tous nos collègues de la marine, sur les 
propriétés toxiques qu'elle acquiert dans ces conditions. . 

Si, d'après les expériences nombreuses de M. Frerichs, on est 
conduit à mettre en doute l'existence d une intoxication cholé- 
mique proprement dite, lorsqu'on opère un mélange artificiel 
de sang et de bile en injectant dans les vaisseaux d'animaux 
vivants une proportion déterminée de bile pure, on ne peut ad- 
mettre la même conclusion pour la présence d'une bile altérée 
dans le sang. Or, est-il logique de ne voir qu'un produit physio- 
logique dans cotte bile, dont la couleur, la consistance et la 
concentration s'éloignent autant de l'état normal? 

Faut-il donc s'arrêter devant l'impossibilité de saisir et de 
matérialiser le principe infectieux lui-même, et ne nous suf- 
fit-il pas d'en constater les effets sur l'organisme? 

Les faits cliniques que nous avons observés sont assez nom- 
breux pour nous permettre de formuler nos conclusions en 
rattachant la nature de I9 fièvre bilieuse hématurique a une 
véritable intoxication du sang par l'action directe du miasme 
paludéen et par son mélange avec la bile, douée de propriétés 
délétères. 

L'hypersécrétion biliaire n'est pas une manifestation sympio- 
matique exclusive de la fièvre bilieuse hématurique, c'est un 
des caractères communs qui relient entre elles les diverses af- 
fections bilieuses dans les climats interlropicaux, et elle ne pré- 
sente, quant à sa production et à ses manifestations, rien de 
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spécial en dehors de la question de pathologie générale qui a 
trait à la genèse de l'ictère. 

C'est à rhématurie que la fièrre bilieuse emprunte sa phy- 
sionomie caractéristique, parce qu'elle se rattache à une lé- 
sion anatomique manifeste des reins. Ce phénomène est con- 
stant, et si, dans certaines formes graves de la maladie, il 
coexiste avec des hémorrhagies passives d'une autre prove- 
nance, il n'en conserve pas moins sa signification; car, dans 
les formes ordinaires, cette hémorrhagie passive reste localisée 
dans les reins, et, comme nous Pavons démontré, elle ne se 
produit dans aucun autre point de Tappareil urinaire. 

L'iiypérémie du parenchyme rénal se lie à la congestion san- 
guine simultanée du foie et de la rate, et, si les altérations 
anatomo-pathologiques de la rate ne sont pas aussi accusées 
que celles du foie et des reins, surtout en raison de l'origine 
paludéenne, incontestable à la fièvre bilieuse hématurique, 
son état d'hypérémie et de ramollissement n'en indique pas 
moins une lésion anatomique manifeste. 

La rate ne reste donc pas indifférente a cette participation 
pathologique des principaux organes dépurateurs du sang ; seu- 
lement, cette participation est en réalité moins active, et elle 
semble amoindrie par la prépondérance plus marquée du rôle 
fonctionnel du foie, sur lequel le miasme paludéen semble, de 
préférence, concentrer son action toxique. 

Nous devons rappeler ici le fait anatomique que nous avens 
souvent constaté, c'est qu'au Sénégal, le développement de la 
rate n'est pas toujours en rapport avec l'intensité de l'iléxica- 
tion paludéenne, ainsi qu'on l'observe dans les localités ma- 
récageuses des climats tempérés. Nous croyons pouvoir en 
trouver l'explication vraisemblable dans l'activité fonctionnelle 
du foie, sans cesse entretenue et souvent exagérée par les con- 
ditions climatériques ambiantes, et dans le rôle physiologique 
tout à fait secondaire de la rate, si l'on ne considère cet organe 
que comme une annexe du foie destinée à faire subir au sang 
une première élaboration. 

Quant à la répartition inégale de la masse sanguine et aux 
localisations morbides qui résultent de son afflux plus considé- 
rable dans les trois principaux viscères de la cavité abdomi- 
nale, ne peut-on pas l'attribuer aux effets dynamiques et ma- 
tériels de l'action stimulante du sang, doué de propriétés 
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toxiques, et aux efforts énergiques de ces viscères pour débar- 
rasser Téconomie du principe infectieux que le sang leur ap- 
porte incessamment. 

La gravité des désordres fonctionnels et des accidents ataxo* 
adynamiques qui caractérisent la forme très-grave de la maladie 
s'expliquent alors par la concentration dans ces organes du 
principe infectieux, dont nous avons cherché à préciser la dou-^ 
ble influence pathogépique. 

C'est sur le système nerveux ganglionnaire que retentit spé- 
cialement cette, influence, lorsque Pélément toxique est doué de 
sa plus grande activité ; les viscères abdominaux semblent frap- 
pés d'inertie et deviennent impuissants à favoriser Télimination 
du poison. La vie est alors plus directement menacée dans son 
principe essentiel, et, si la mort survient rapidement, la signi- 
fication des lésions anatomiques paraîtra d'autant plus obscure 
et en désaccord avec la gravité des manifestations symptomati- 
ques, que l'action du poison aura été plus prompte et plus con- 
centrée sur le système nerveux de la vie organique. 

Ainsi, sous quelque forme que se produise la fièvre bilieuse 
hématurique, on voit que Taltération du sang produite par lab- 
sorption du miasme palustre, et par son mélange avec la bile 
viciée, dans la proportion relative de ses éléments constitutifs et 
dans la pureté de ces mêmes éléments, domine toute la ques- 
tion de la nature de la maladie, et que tous les faits d'observa- 
tions concordent pour légitimer cette opinion, qui rallie à elle 
la majorité des médecins qui ont étudié les endémies des pays 
chauds, et en particulier celles du Sénégal. 

CHAPITRE IX 

TRAITEMENT 

Le type fébrile, l'ictère et Thématurie, sont,. avons-nous dit. 
la traduction pathologique de l'élément étiologique primordial 
et de la lésion anatomique la plus importante dont la réunion 
constitue l'individualité morbide de la fièvre bilieuse hématu- 
rique. 

Mais ces manifestations symptomatiques n'ont pas la même 
valeur ni la même signification au point de vue du traitement; 
îl importe donc d'en définir les principales indications, selon les 
divers degrés de la maladie. 
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Si l'on consulte l'expérience pratique de la plupart des iré- 
decins, on voit que, dans le plus grand nombre des cas, le trai- 
tement se résume dans l'emploi presque exclusif des évacuants 
et du sulfate de quinine. 

Cette médication est d autant plus rationnelle qu'elle s'adresse 
directement à lelément étiologique dont nous avons apprécié 
la double influence. 

Aider à Tévacuation de la bile qui pénètre la trame de tous 
les tissus, neutraliser Faction toxique du miasme palustre, 
telles sont, en effet, les premières indications à remplir; mais, 
quoique préoccupés du même but à atteindre, les médecins 
n'ont pas tous adopté les mêmes moyens d'action, et ce n'est 
qu'après avoir expérimenté différentes médications, que nous 
avons été conduit à formuler le traitement que nous croyons 
offrir le plus de chances de succès. 

Nous allons d'abord exposer les règles de ce traitement, selon 
la gravité des cas, et nous en discuterons ensuite les résultats 
paria comparaison des autres méthodes. - 

1* Fièvre bilieuse hémûturique légère. — L'état saburral des 
voies digestives que l'on observe presque toujout*s dès le début 
du premier ou du deuxième accès prodromique, les nausées, les 
vomituritions, etc., réclament l'administration d'un vomitif 
plutôt que d'un purgatif. 

On doit préférer l'ipéca en poudre, à la dose de 1 gramme 
20 centigrammes dans un demi-verre d'eau sucrée, et pris en 
deux ou trois fois, à dix minutes d'intervalle environ. Dès que 
l'effet émétique s'est produit, on facilite les vomissements en 
faisant boire au malade quatre ou cinq verres d'eau tiède. 

L'ipéca est un agent dont il est plus aisé de régulariser l'ac- 
tion dynamique et de suspendre les effets que si Ton avait re- 
, cours à l'émétique ou à un éméto-cathartique. 

Les vomissements provoqués sont assez facilement enrayés 
par une infusion légère de thé chaude, aromatisée avec l'hydro- 
lat de fleurs d'oranger, donnée d'abord en petite quantité, de 
manière à calmer les contractions de l'estomac, et ingérée en- 
suite en plus grande abondance, pour aider à la diaphorèse et 
à la scdation générale qui suit ordinairement l'administration 
de l'ipéca. 

C'est au début du stade de chaleur qu'il faut faire prendre 
l'ipéca ; on en abrège ainsi la durée, et, lorsque le tix)isièitie 
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stade est bien établi, une ou deux heures environ après la ces- 
sation des vomissements, on donne 1 gramme de sulfate de 
quinine, divisé en deux paquets, dans du pain azyme, en ajou- 
tant 5 gouttes de laudanum à chaque paquet, pour mieux en 
assurer la tolérance. 

Contre la rachialgie lombaire, il suffit d'appliquer de larges 
cataplasmes laudanisés, en ceinture, sur la région des lombes, 
et de pratiquer des embrocations d'huile camphrée opiacée, 
plusieurs fois renouvelées. 

Lorsque la pyrexie est franchement intermittente, les vomis- 
sements et l'hématurie sont ordinairement suspendus pendant 
rintervalle apyrétique, et ne reparaissent qu'au retour du 
deuxième accès ; mais ils sont déjà assez favorablement amen- 
dés pour qu'on ne soit pas obligé de recourir à une nouvelle dose 
d'ipéca : une infusion aromatique chaude suffit, le plus soi|- 
vent, pour abréger la durée de l'accès, en provoquant les sueurs 
critiques de la troisième période, à la fin de laquelle on don- 
nera 80 centigrammes de sulfate de quinine, en deux prises, en 
suivant le même mode d'administration que nous avons indi€[ué. 

Le sulfate de quinine sera encore continué, le troisième et 
le quatrième jour, à la dose de 60 centigrammes ; l'infusion 
aromatique sera remplacée par la décoction d'orge nitrée ( 2 li- 
tres par jour, avec addition de 2 grammes d'azotate potassique 
pour chaque litre). 

^iy d'après l'état cachectique du malade et le type habituel 
des accès de fièvre qu'il a eus antérieurement, on craint une 
récidive au premier septénaire ou au double septénaire, on 
donnera une dose préventive de sulfate de quinine (60 centi- 
grammes) le soir du sixième jour et le matin du septième, en 
cpmptant à dater de l'invasion du premier accès. 

Il est rare, dans cette forme exceptionnellement bénigne de 
la fièvre bilieuse hématurique, qu'il se produise plus de deux 
accès, et ce traitement très-simple répond à toutes les indica- 
tions. 

Si cependant l'ictère s'est rapidement généralisé avec une 
teinte très-foncée ; s'il existe en même temps de la constipation, 
on prescrit, dès le second accès, une dose decalomel (1 gramme); 
et, comme c'est un effet purgatif plutôt qu'un effet altérant que 
l'on cherche à obtenir, on peut l'associer à la résine de jalap 
ou d'aloès et au savon médicinal, dans la proportion de 50 cen- 
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tigrammes pour chaque substance ; un lavement purgatif fiavo- 
risera, en même temps, révacuation de la bile et Vexpulsibn des 
matières accumulées dans le rectum. 

T Fièvre bilieuse hémalurique grave. — Les indications 
principales sont les mêmes, dans les cas de moyenne gravité, 
aussi les modifications à apporter dans le traitement n'ont-elles 
rapport qu'au mode d'administration des mêmes agents médi- 
camenteux. 

Lorsque les symptômes afférents à Tétat bilieux sont très- 
prononcés, on peut prescrire Tipéca une seconde fois au début 
du deuxième paroxysme, en profitant des rémissions pour don- 
ner le sulfate de quinine ; mais on devra, selon les caractères 
de l'ictère et de l'hématurie, recourir, de préférence, à Tusage 
du caiomel, administré à la dose de 1 gramme, divisé en cinq 
prises (une toutes les heures). 

Le lendemain, nouvelle dose de calomel (60 ou 50 centi- 
grammes en trois prises, espacées comme pluff haut). Ainsi 
fractionnée, cette quantité suffit pour produire une légère sto- 
matite mercurielle dont l'apparition coïncide avec la cessation 
de la fièvre, le retour rapide, quelquefois instantané, des urines 
à leur coloration normale, et une détente générale marquée 
par la sédation de la rachialgie lombaire, l'intervalle plus pro- 
longé des rémissions, l'amendement de l'état saburral, et la 
diminution de la teinte ictérique. 

Dès ce moment, on n'a plus qu'à surveiller l'état des gencives 
et de la muqueuse buccale, pour prévenir l'extension de la sto- 
matite et arrêter le ptyalisme par l'emploi des gargarismes as- 
tringents, d'un collutoire de miel rosat et d'alun légèrement 
acidulé avec le suc de citron pur. 

Le sulfate de quinine est donné aux mêmes doses que nous 
avons déjà formulées, mais il est quelquefois nécessaire d'en 
continuer plus longtemps Tusage, d'après le caractère des 
paroxysmes. 

Les mêmes topiques seront aussi employés contre la rachiaK 
gie lombaire. 

Il est cependant une complication qui vient trop souvent con- 
trarier les efforts du médecin, je veux parler de la persistance 
des vomissements, dont l'opiniâtreté s'oppose à la tolérance des' 
médicaments et à leur absorption par la voie de l'estomac. 
Nous préférons, parmi les diverses préparations antispasrao- 
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diques qui nous ont rendu les meilleurs services, ta potion sui- 
vante ; 

IÉther sulfurique. ... i gr. 
Laudannm de Sydenham. . i gr. 
Julep goinmeux 120gr. 

par petites quantités et à de courts intervalles. 

Les potions gazeuses de Rivière, de Dehaen, le soda-powders, 
le vin de Champagne, sont quelquefois employés avec avantage, 
dans les mêmes circonstances. 

La glace en petits fragments, l'eau pure ou gazeuse, prépa- 
rée à l'aide d'un mélange réfrigérant, peuvent aussi donner de 
bons résultats ; malheureusement, on ne peut se procurer de 
gUce, au Sénégal, qu'à Taide de procédés lenls et dispendieux, 
et qui n'en fournissent que de minimes quantités. 

Si les vomissements résistent à l'administration de ces difTé- 
rentes préparations, il ne faut pas hésiter à recourir à une 
révulsion énergique, en appliquant sur la région gastro-hépa- 
tique un large vésicatoire qui recouvre toute la région mésp- 
jiCastrique et les deux tiers de la région antérieure du foie. 

Le plus souvent, dès, que la vésication est complète, les vo- 
missements sont suspendus; s'ils reparaissent, ce n'est plus 
qu*à des intervalles assez éloignés, et Ton peut en même temps 
continuer Vusage de la potion avec éther et laudanum. 

Nous avons parlé des phénomènes très-douloureux de gastral- 
gie qui coïncident avec Topiniàtreté des vomissements ; il est 
rare qi^'its ne cèdent pas à l'effet de la révulsion produite par 
le vésicatoire ; dans le cas contraire, oh dépose, matin et soir, 
9iir le derme dénudé, au centre du creux épigastrique, 25 mil- 
ligrammes d'hydrochlorate de morphine. On peut aussi em- 
ployer le même procédé pour combattre les points hépatalgiques 
qui se localisent, plus habituellement, au niveau du rebord cos- 
tal de Thypocondre droit. 

Dès que les vomissements sont suspendus ou éloignés, on 
donne le calomel aux doses que nous avons indiquées. On attend 
la rémission, pour faire prendre le sulfate de quinine ; mais 
cette expectation, autorisée lorsque le type rémittent est bien 
marqué, peut être dangereuse si Ton observe quelcpie tendance 
à la perniciosité. Il fimt alors hâter l'administration de la qui^ 
nioe par toutes les voies d'absorption, et Ton pourra l'associef 
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au ealomcl pour agir, tout à la fois, par cette combinaison, sur 
l'élément bilieux et sur le type de la pyrexie. 

Cette association de la quinine et du calomel est aussi indi- 
quée lorsque les rémissions sont irrégulières, indécises, et de 
courte durée. 

Lorsque les urines sont rares, sédimenteuses, et fortement 
sanguinolentes, la rachialgie lombaire acquiert parfois un ca- 
ractère d*acuïté et d'exagération qui se lie très-probablement 
à Thypérémie congestive des reins. 

J'ai employé quelquefois contre ce symptôme les sangsues 
en petit nombre, appliquéeç sur la région des reins, dans le but 
d'opérer une déplétion locale ; mais il faut être très-sobre d'é- 
missions sanguines, et je préfère alors les ventouses légèrement 
scariGées, qui procurent un soulagement aussi prompt par leor 
efTet révulsif, sans déterminer une soustraction de sang aussi 
forte que par les sangsues. ' 

Les embrocations narcotiques d'opium, de belladone, de 
chlorofonne, les larges cataplasmes en ceinture, les bains de 
siège, devront être continués avec persévérance contre les dou- 
leurs lombaires, qui cessent ordinairement avec le retour des 
urines à leurs caractères physiologiques. 

Lorsque, avec l'apparition de la stomatite, on constate une 
diminution notable de Thématurie et un amendement favorable 
des autres troubles fonctionnels de l'acte rénal, on prescrit une 
tisane diurétique d'orge et de chiendent additionnée de 2 
à 4 grammes d'azotate de potasse. 

Comme le malade répugne souvent à boire de grandes, quan- 
tités de tisane, dans la crainte de provoquer les vomissements, 
on peut lui faire prendre la même dose de sel dans une ou deux 
tasses de bouillon de volaille froid, qui est mieux supporté par 
l'estomac. 

L'azotate de potasse agit comme tempérant et diurétique, et 
doit être continué plusieurs jours de suite. 

Dans les cas de moyenne gravité, l'hématurie ne prend ja- 
mais le caractère d'une hémorrhagie inquiétante par la quantité 
du sang évacuée, et l'on observe plutôt, dans les formes graves 
de la maladie, une diminution, parfois même une suppression 
complète de la sécrétion urinaire. 

La proportion du sang contenue da^s les urines est d'autant 
plus forte qu'elles sont moins abondantes ; dans quelques 
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cas, le malade n'urine que du sang presque pur, mais toujour^^ 
en petite quantité. 

Si la quinine n'est pas tolérée par Testomac, il faut Tadmi- 
nistrer en lavements, (2 grammes pour 120 grammes de véhi- 
cule aqueux avec addition de 5 à 10 gouttes de laudanum). Ces 
lavements devront être renouvelés deux et trois fois, à quatre 
heures d'intervalle, selon la gravité des cas. 

Il faut donc concentrer d'abord tous les divers moyens d'ac- 
tion contre les vomissements, de manière à assurer l'absorp- 
tion du calomcl et du sulfate de quinine, car les autres voies 
d'absorption sont trop lentes et trop incertaines pour que l'on 
doive en espérer des résultats aussi immédiats que par la voie 
de l'estomac. 

3** Fièvre bilieuse hématurique très-giave. — Si, au moment 
où le médecin est appelé, pour la première fois, près du malade, 
l'affection est déjà arrivée à la troisième période, ou si, les vo- 
missements résistant aux effets du traitement, Ton n'a pas pu 
assurer la tolérance du calomel et de la quinine, ni prévenir les 
phénomènes de prostration qui caractéi:isent cette dernière phase 
de la maladie, il faut insister sur l'action révulsive des vésica- 
* toires à la région gastro-hépatique et aux membres inférieurs. 

Les surfaces dénudées par Pemplâtre vésicant seront pansées 
avec une solution concentrée de quinine, ou saupoudrées du 
même sel, à là dose d'un gramme pour chaque vésicatoire ; on 
continuera l'administration des lavements quinines, de quatre 
heures en quatre heures. 

L'extrait mou de quinquina en potion, la limonade vineuse 
frappée, le vin de Porto ou de Madère, ont quelquefois réussi 
à relever les forces du malade. 

Le hoquet peut être enrayé par l'application d'un large si- 
napisme entre les deux épaules, par l'administration des perles 
d'éther ou des potions morphinées; malheureusement, la jgra- 
vité croissante des symptômes atteste trop souvent l'impuis- 
sance de la médecine dans cette dernière lutte, plus ou moins 
longue, dont la mort est la terminaison presque fatale. 

Tel est le traitement qui nous a donné le moins d'insuccès 
dans la majorité des cas ; il a également réussi entre les mains 
de plusieurs de nos collègues qui ont eu l'occasion d'observer 
la fièvre bilieuse hématurique dans d'autres localités du Séné- 
gal, à la même époque. 
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L'administration opportune du calomel, continuée jusqu'à 
l'apparit'.on des premiers signes de la stomatite mercurielle, 
est, pour nous, la base essentielle du traitement; on ne peut 
compter sur Faction du sulfate de quinine que lorsque le ca- 
lomel aura produit le double effet altérant et purgatif que l'on 
obtient par les doses fractionnées, données à intervalles régu- 
liers. 

Les médecins anglais qui exercent dans les divers centres 
populeux situés au sud de la Gambie, depuis Sierra-Leone jus- 
qu'au Gabon, font un fréquent usage du calomel dans le traite- 
ment des endémies coloniales, et surtout des affections bilieuses ; 
on leur a même reproché d'en généraliser trop l'emploi. Mais 
il ne faut pas oublier que l'élément bilieux a la plus grande 
prépondérance dans la pathologie de ces contrées, et que c'est 
surtout contre cet élément morbide que le calomel agit avec le 
plus d'efficacité. 

L'apparition de la stomatite mercurielle est regardée par les 
médecins anglais comme une circonstance favorable; il est 
évident qu'elle ne doit jamais dépasser certaines limites. Nous 
partageons complètement l'opinion de notre collègue et ami, 
M. le docteur Mahè, sur l'épuisement qui peut résulter d'une 
sécrétion exagérée de salive, alors que le malade a besoin de 
réagir contre une maladie aussi grave que la fièvre rémittente 
bilieuse *. 

L'état cachectique du plus grand nombre des sujets atteints 
de fièvre bilieuse hématurique, la température chaude et humide 
du Sénégal, telles sont les causes principales qui nous parais- 
sent favoriser l'apparition si rapide de la stomatite consécutive 
à l'emploi du calomel. C'est un fait d'observation consigné par 
tous les médecins qui ont habité des régions tropicales, et qui 
se vérifie plus particuhèrement au Sénégal. C'est sous cette 
double influence que l'on voit se produire parfois des stoma- 
tites assez graves, avec ptyalisme abondant ; on rencontre aussi 
certains sujets chez lesquels les doses minimes de calomel suf- 
fisent pour déterminer des accidents assez sérieux du côté de la 
muqueuse buccale ; mais ce sont des cas exceptionnels bien 
rares ; on se mettra en garde contre cette susceptibilité indi- 
viduelle, en surveillant toujours, avec la plus grande attention, 

* Mabé (Henry). Études sur les maladies endémiques au Sénégal et à la côte 
occidentale WAfHque. Thèse inaugurale. Montpellier, 1»65. 
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I- état des gencives, en saspendaiit radiniutstration du médica* 
ment, dès qu'on verra apparaître les signes confirmatifs de la 
stomatite. 

Du reste, nous avons toujours pu enrayer, avec facilité, le 
ptyalisme et limiter l'extension de la stomatite, en faisant usage 
de chlorate de potasse en potion, en gargarisme et en topique, 
concurremment avec les collutoires acidulés avec le suc de ci- 
tron pur ou avec Facide hydroehlorique. 

Ce qui nous a conduit à adopter ce mode de traitement, c'est 
la coïncidence si frappante du changement de coloration des 
urines avec Tapparition de la stomatite. En même temps la 
fièTre tombe, les rémissions se prolongent et se régi|larisent, 
la durée des paroxysmes Suivants est notablement abrégée. Tic- 
tère pâlit. 

La maladie est, pour nous, jugée dès ce moment, et il est 
rare que lia guérison ne vienne pas confirmer prochainement; 
ce |)ré8age favorable, dont les signes probants de l'abâorption 
du calomel ont été les premiers et sûrs indices. 

Dès que la convalescence est bien établie, on a recours aux 
toniques amers et reconstituants, tels que les préparations de 
quinquiaa, de gentiane, et les préparations ferrugineuses. 

Le fer a besoin d'être continué longtemps, en raison de Fané- 
mie qui accompagne la cachexie paludéenne préexistante, selon 
les sujets, et qui se trouve encore plus prononcée après l'at- 
teinte de la maladie. 

Les fonctions digestires restent longtemps paresseuses, et 
comme frappées d'atonie; aussi le régime devra-t-il être choisi 
avec soin et dirigée, par le médecin, selon les ressources des lo- 
calités. 

J'ai dit que plusieurs collègues qui avaient été à même de 
contrôler, à Gorée, les résultats de ce traitement l'avaient 
adopté lorsque, étant détachés dans les différentis postes du 
Diander ou de la Casamance, ils avaient eu à traiter de nou* 
veaux cas de fièvre bilieuse hématurique. 

MM; O'Neil, Serez, THelgouach, à xM'bid'jem et à Peut, Bar- 
ïîier, à Dakar, Roux et Léonard, à Sedhiou, m'ont adressé, à ce 
sujet, plusieurs communications où ils proclament l'efficacité 
du caloiTïel donné à doses fractionnées. 

« C'est un remède vraiment héroïque dans la fièvre bilieuse 
hématurique, écrit M« Léonard, dans son premier rapport tri- 
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mestriel de Tannée 1864; mais il est fâcheux qne son adminis- 
tration entraine une stomatite parfois longue à guérir. » 

Pour nous, au contraire, c'est le critérium le plus sûr de 
Faction du médicament, et, en traitant la stomatite par les 
moyens que nous avons indiqués, il sera toujours facile d'en 
atténuer l'inconvénient. 

D'autres méthodes de traitement ont été préconisées au Sé- 
négal ; nous allons rapidement en apprécier les éléments et les 
résultats. 

Si quelques médecins, dans le but de favoriser Tévacuation' 
de la bile, se sont prononcés pour l'emploi presque exclusif des 
purgatifs, dont Faction stimulante provoque une dérivation sa- 
lutaire sur la muqueuse intestinale, d'autres préfèrent insister 
sur l'administration des vomitifs et des éméto-cathartiques. 

Nous sommes loin de nier les bons effets que l'on obtient, 
dans certaines circonstances, de Temploi des purgatifs : nous 
y avons recours toutes les fois qu'il existe de la constipation ; 
mais nous préférons alors les drastiques aux purgatifs salins, 
dont Faction est moins durable, et ne détermine qu'une hyper- 
sécrétion intestinale passagère. 

Les vomitifs, répétés plusieurs fois, provoquent une abon- 
dante évacuation de bile, les vomissements s'éloignent, et finis- 
sent par cesser complètement; s'il en était toujours ainsi, cette 
méthode serait, à tous égards, préférable, mais nous l'avons 
expérimentée assez souvent pour en constater les insuccès, et 
nous croyons, au contraire, qu'elle offre plus d'inconvénients 
que d'avantages. 

Vomitus vomitu curatur^ a dit Hippocrate; tel est Fadage 
aphoristique que l'on a cru pouvoir appliquer au traitement des 
vomissements opiniâtres delà fièvre bilieuse hématurique. 

Si, comme nous le reconnaissons, cette méthode trouve son 
indication dans certains cas de névroses de Festomac, elle ne 
m'a pas semblé aussi efficace contre les vomissements sympto- 
matiques qui nous occupent, car le résultat n'a pas toujours ré- 
pondu à l'attente de ceux qui Font préconisée, sous l'empire 
d'idées théoriques trop rarement confirmées par Fexpéiîence 
des faits. 

J'ai vu le plus souvent, en effet, l'usage réitéré des vomitifs 
augmenter les contractions spasmodiques de Festomac, et les 
vomissements devenir incoercibles ; mais le danger le plus se- 
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rieàx de cette pratiqué gît dans la prostration plus ou moins 
profonde qui suit toujours Faction dynamique du tartre stibié. 

Leur effet hyposthénisant est ici d'autant plus à craindre que 
la fièvre bilieuse hématurique, par sa nature spéciale, est une 
maladie caractérisée par la dépression rapide des forces vitales. 

Les vomitifs, ainsi administrés, n'agissent pas seulement 
comme évacuants, mais comme perturbateurs dynamiques ; or, 
nous voyons une contre-indication formelle à ce mode d'admi- 
nistration, lorsque les phénomènes asthéniques ou ataxo-adyna- 
miques viennent compliquer l'expression symptomalique habi- 
tuelle de la maladie. 

C'est au même titre que nous proscrivons les émissions 
sanguines, et nous n'avons jamais cru devoir donner Tipéca à 
dose vomitive plus de deux fois dans le cours du traitement, et 
rarement dans la même journée. 

La révulsion énergique produite par Tapplication d'un large 
vésicatoire sur la région gastro-hépatique, l'emploi de la mor- 
phine pai* la méthode endermique, réussissent plus constam- 
ment à calmer les vomissements ainsi que les phénomènes de 
gastralgie et d'hépatalgie qui les accompagnent très-fréquem- 
ment, et qui ne nous ont jamais offert le caractère des douleurs 
déterminées par une phlegmasie locale de l'estomac ou du foie, 
comme le prouve l'examen cadavérique. 

Les lésions anatomiques de la fièvre bilieuse hématurique 
ne peuvent être rattachées à un état inflammatoire; le fond de 
la nialadie est essentiellement asthénique, et la phénoménisa- 
tion caractéristique de la troisième période nous en parait la 
preuve la plus convaincante. 

Nous rappelons que la convalescence doit être- par ticulièrc' 
ment surveillée, autant pour le choix du régime alimentaire 
que pour l'administration persévérante des préparations to- 
niques et ferrugineuses. 

Si, malgré tous ces soins, la convalescence se prolonge et 
s'éternise; si, par l'ébranlement profond que cette affection a 
imprimée à la constitution' du malade, on appréhende qu'il ne 
puisse se rétablir complètement en prolongeant davantage son 
séjour dans la colonie, il faut alors le soustraire à l'influence 
débilitante du climat, en le renvoyant en France avant qu'il ne 
soit pas trop affaibli pour supporter les fatigues de la mer. 

Le retour dans les climats tempérés est alors une ressource 
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pmsante dont nous avons pu apprécier la bienfaisante action 
sur des convalescents de fièvre bilieuse hématurique récidivée, 
profondément anémiés, et qui, après une courte traversée, se 
trouvaient dans les meilleures conditions de rétablissement, au 
moment de leur arrivée en France. 

CONCLUSIONS 

Nous formulons, sous forme de propositions générales, les 
conclusions, qui résument les chapitres principaux de cette 
étude nosographique. 

i^ La fièvre bilieuse hématurique est une maladie qui se 
distingue des autres endémies des pays chauds par des sym- 
ptômes particuliers et par des altérations anatomiques qui lui 
sont propres. 

2*" Elle se produit dans toutes les localités palustres du Sé- 
négal. Les variétés de formes qu'elle peut revêtir dépendent 
des influences hydro-telluriques locales; la gravité de la mala- 
die est en rapport avec l'intensité toxique plus énergique du 
miasme paludéen. 

5* Son origine paludéenne est péremptoirement démontrée 
par Tétat anatomique de la rate, bien que les localisations mor- 
bides de ce viscère soient moins accusées au Sénégal que dans 
les localités marécageuses des régions tempérées. 

Le type de la pyrexie, les conditions topographiques des mi- 
lieux où elle prend naissance, viennent confirmer cette opi- 
nion. Elle ne s'observe, en outre, que sur les Européens rési- 
dant à terre ; l'immunité que confère le séjour à bord des navires 
est un argument de plus en faveur de son origine paludéenne. 

4* Elle n''atteint que les Européens qui comptent déjà un 
séjour de plus d'une année dans la colonie, et qui ont subi les 
effets de l'intoxication paludéenne. 

5"* L'hématurie est due à une hémorrhagie passive des reins, 
coïncidant avec une hypérémiç congestive générale ou locale 
de ces organes, qui présente parfois, dans les cas les plus graves, 
des caractères d'un véritable état apoplectique. 

6* L'ictère, quoique commun à plusieurs autres affections 
bilieuses, quant à ses caractères objectifs, s'accompagne d'une 
hypérémie générale du foie, sans allération des granulations 
hépatiques, et d'une concentration très-prononcée ue la bile. 

La vésicule biliaire est dans un étal constant de réplélion. 
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V L'altération do sang «résultant de rinfection palustre, et 
Taltération de la bile, quelle qu*en soit Torigine, représentent 
un double élément paUÎogénique pernicieux, réuni dans le mé* 
lange de ces deux fluides, et dont Taction sur l'organisme se 
traduit par les symptômes caractéristiques d'un véritable em- 
poisonnement miasmatique. 

8** Le traitement doit être basé sur Tint^prétation de l'élé- 
ment symptomatique principal, l'hypersécrétion biliaire, et de 
l'élément étiologique primordial, le miasme paludéen, en tenant 
compte de la double influence pathogénique qui résulte du mé- 
lange du sang et de la bile altérée dans Vappareil circulatoire. 



CONSIDÉRATIONS 

SUR L'HÉMÉRALOPIE ET SUR LE SCORBUT 

PAR M. pmiou 

MÊDtCIN DE DKUUÈMB CLASSB 

(Extrait du rapport médical sur la station de la corvette à vapeur le Colbert 
au golfe du Mexique (1861-1865 VJ 

Pendant le séjour que le Colbert fit au mouillage de Ma- 
tamores (du mois de mai au mois d'août 1864), vingt-six 
cas d*héméralopie se présentèrent parmi les hommes de Péqui- 
page. Un seul de ces matelots était atteint pour la première 
l'ois, les six autres Pavaient déjà été, à deux ou trois reprises, 
depuis le mois d'août de Tannée précédente. 

Malgré les mesures hygiéniques et les nombreux agents thé- 
rapeutiques mis en usage, les résultats définitifs ont été presque 
nuls. Quelques jours s'étaient à peine écoulés après que là gué- 
rison semblait obtenue, que la maladie reparaissait. Ces ré- 
cidives étaient dues à ce que les hommes, en reprenant leur 
service, se trouvaient, de nouveau, sous Tinfluence des mêmes 
causes productives. 

J'ai profité de ces circonstances pour étudier, avec soin, 
cette névrose si fréquente à bord des bâtiments et dont la des- 
cription, même dans les auteurs classiques modernes, laisse à dé- 

*■ M. Piriou a reçu un témoignage de satisfaction de Son Exe. le ministre de 
Ifr marine à l'occasion de ce rapport d« campagne. 
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mer sous plusieurs rapports. Ainsi, on lit dans le Traité de Pa- 
thologie externe de Vidal (de Cassis)^ : « L'héméralopîe indique 
un aOiaiblissenient considérable de la vision, ayant lieu dès que le 
soleil est descendu sous rhorizon. Quand la maladie est bien 
caractérisée, la cécité de nuit est complète, c'est-à-dire que la 
lumière solaire est absolument nécessaire ; la lumière artificielle 
la plus intense ne peut en rien faire distingua* les objets. » 
Plus récemment, M. Honneret' considère l'héméralopie conune 
une névrose du nerf optique, un trouble purement nerveux des 
fonctions de la rétine : « La vision, dit ce professeur, ne s'effectue 
que pendant que le soleil est sur r horizon, i» Les expériences 
auxquelles je me suis livré ne sont pas venues conGrmer les 
assertions précédentes, en ce qui concerne la nécessité de la 
lumière solaire pour que la vision puisse s'exercer chez les 
héméralopes. 

En effet, j'ai recherché plusieurs fois Tinfluence de la lumière 
artificielle sur la vision des héméralopes que je traitais. Dans 
un appartement éclairé par une bougie de TËtoile, tous mes 
hommes distinguaient bien les objets placés à trois ou quatre 
mètres d'eux, du côté de la bougie. 

Chez les héméralopes, la contraction pupillaire varie selon 
l'intensité de la lumière artificielle. 

Sur le pont, par les beaux clairs de lune, ils peuvent mar- 
cher sans guide, distinguant surtout les objets élevés, ils voient 
également ceux qui les entourent, et qui sont placés près d'eux, 
dans un endroit éclairé. 

Des matelots chauffeurs, complètement aveugles dans les 
endroits obscurs, recouvrent entièrement et momentanément 
la vue, pendant qu'ils se trouvent dans les chambres de chauffe 
de la machine, vis-à-vis des feux qu'ils sont chargés d'ali- 
menter. 

Plusieurs fois, longtemps après le coucher du soleil, par des 
clairs de lune et même pendant de belles soirées privées de 
lune, j'ai fait venir, dans ma chambre, des hommes héméralo- 
pes. Leur mettant devant l'œil, à une distance à peu près égale à 
la longueur focale, une lentille bi-convexe, je les priais de re- 
garder à l'extérieur. Souvent, par ce moyen, Tatmosphère leur 
a paru un peu éclairée. 

* Patholog. externe. Parw, 1861» t. III, p. 47. 

* Traité de pathologie générale, l. 1, p. 448. 
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Avancer que la lumière solaire est indispensable à la vision 
de riiéméralope, c'est donc émettre une assertion inexacte, à 
moins que rhéméralopie ne se soit présentée à moi sous des 
formes constamment peu intenses : la suite de cette étude 
prouvera qu'il n'en était pas ainsi. 

La nature de l'impression causée sur la rétine par la lumière 
peut être envisagée comme un ébranlement moléculaire dû aux 
oscillations de la lumière. Cet ébranlement peut être déterminé 
par des moyens physiques, la pression du doigt et l'excitation 
électrique, par exemple. Les sensations fournies, dans ce cas,, 
sont des sensations subjectives. Chez les héméralopes, pendant 
la nuit, ces sensations se produisent presque aussi nettement 
que dans l'état normal de l'œil. ' 

Les malades atteints d'héméralopie intense voient les éclairs, 
les lucioles, la lueur du phosphore et la belle lumière vert pâle 
d'une mer phosphorescente qui bouillonne dans le sillage et 
sur les flancs du navire. 

Il est également inexact de prétendre, comme on le fait, que 
rhéméralopie est une névrose intermittente, ne se manifestant 
que la nuit. Combien n'ai-je pas vu d'héméralopes nocturnes de- 
venir héméralopes diurnes (qu'on me passe l'expression), quand 
leur service ou une occasion quelconque les conduisait, en plein 
jour, dans un endroit obscur du bâtiment! Cette manière de 
voir a longtemps été acceptée sans contrôle, parce qu'elle a un 
côté attrayant. On a longtemps attribué à la lumière solaire une 
action spécifique dans la production de divers phénomènes 
physiologiques. Mais, en exposant des plantes à la lumière ar-* 
tificielle d'un nombre suffisant de lampes, M. de Candolle est 
parvenu à modifier leurs habitudes. Il a vu des sensitives s'é- 
panouir la nuit, et des belles-de-nuit ouvrir leurs calices pendant 
le jour, quand elles étaient placées dans l'obscurité. En agissant 
sur la Mimosa pudica^ on a, par l'action seule de )a lumière 
diffuse de la lune, obtenu des mouvements apparents dans les 
pédoncules et dans les folioles de cette plante. Enfin, parmi 
ses nouvelles acquisitions, la science moderne compte la dé- 
couverte de rinfluence des diverses lumières artificielles sur la 
décomposition des sels d'argent. C'est par l'exposition d'une 
plaque daguerrienne à Tinfluence chimique de l'image formée 
au foyer d'une lentille par la lune, et par le degré d'altération 
delà couche sensible, qu'on a pu mesurer, avec précision, les 
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rayons éblouissants du soleil ei lés rayons trois cent mille l'ois 
plus faibles de la lune. 

De même que les travaux dont je viens de parler ont eu pour 
résultat de retirer à la lumière solaire sa réputation de spécificité 
comme agent capable d'imprimer des mouvements chez les 
plantés et d'impressionner les sels d'argent, je pense ferme- 
ment pouvoir affirmer que la lumière solaire n'est pas indispen- 
sable à la vision, chez les héméralopes. De ces faits, On peut 
conclure que, chez les héméralopes, la vision, pendaat la nuit, 
n'est pas anéantie : elle n'est qu'affaiblie, c'est-à-dire qu'une 
lumière capable d'influencer un œil sain, n'a pas assez d'in- 
tensité pour impressionner une rétine affadie. Car il en est de la 
rétine comme de tous les autres organes : sa surstimulation 
prolongée ne peut qu'entraîner, à la longue, sa paralysie. Pour 
moi, je considère comme des phénomènes de même ordre que' 
Théméralopie, la cécité momentanée qui suit le passage brusque 
d*un lieu éclairé dans un endroit obscur, ou réciproquement; 
et mieux encore, quoique ayant son siège dans un autre organe, 
la surdité progressivement croissante des gens, tels que les 
artilleurs, les chaudronniers, etc., qui vivent au mifien de 
bruits intenses. 

Pour que la vision s'exécute normalement, il faut : 1° l'inté-^ 
grité de l'organe de réceptivité, Tœil ; 2** du nerf sensitif, le 
nerf optique et la rétine ; 5*" du cerveau ; 3** des facultés in- 
tellectuelles. Chez les héméralopes, rien ne peut faire supposer 
la lésion d'aucune de ces parties ^ l'examen bphthalmoscopique 
des yeux de plusieurs héméralopes m'a toujours donné des 
résultats né^^atifs. Je puis donc définir l'héméralopie, une né-» 
vrose idiopathique de la rétine, caractérisée par une diminution 
de sa sensibilité ; c'est une véritable amblyopie. Après avoir 
défini l'héméralopie, je vais examiner ses principales causes. 

Éttoiogie. — Dans l'étiologie de l'héméralopie, on a beaucoup 
accusé les influences débihtantes ; on a surtout insisté sur le 
rôle du scorbut. Lors de l'épidépiie scorbutique qui s'est pré- 
sentée à bord du Colbert pendant notre séjour à Matamoros, 
une grande partie des hommes que je connaissais comme hé- 
méralopes habituels ont eu le scorbut. Sur vingt-sept scorbuti- 
ques gravement atteints, dix-sept étaient héméralopes; cette 
coïncidence de l'héméralopie avec le scorbut, quoique trèsrfré- 
quente à Irord àu,Colbert^ ne peut servir à prouver que la pre- 
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mière de ces maladies dépend de la secondé, parce que la plu- 
part des hommes chez lesquels la coïncidence s*est présentée, 
étaient héméralopes depuis deux mois et trois mois, lors de 
l'apparition des premiers symptômes du scorbut*. En raison de 
la privation de légumes frais, notre séjour prolongé à Matamoros 
a profondément débilité l'équipage et causé de nombreux cas 
de scorbut. Donc, si les influences débilitantes avaient été des 
causes prédisposantes énergiques d'héméralopie, le nombre de 
nos héméralopes eût, sans nul doute, subi une augmentation 
considérable : 6e qui n'a pas eu lieu. J'ajouterai même que, 
lors de notre retour de Matamores à Vera-Cruz, à la fin de 
septembre, époque où les conditions atmosphériques pro- 
ductrices de rhéméralopie ont disparu, une amélioration ma- 
nifeste s*est montrée chez quelquea héméralopes, au moment 
même où le scorbut les atteignait. Les deux maladies ont donc 
suivi leur marche sans s'influencer réciproquement. 

Examinons, à présent, les causes réellement déterminantes : 
l'influence du soleil et de la lumière réfléchie. Pendant les 
quatre mois ,que nous avons passés à Matamoros, le ciel a été 
sans nuages ; un soleil d'été, d'aplomb sur nos têtes, nous 
inondait, de huit heures du matin à sept heures du soir. Ajou- 
tons à ces influences, la briè^té du crépuscule, la réflexion de 
la lumière sur les murailles blanches de l'intérieur du bâtiment, 
sur les dunes de sable brillant qui bordent la baie et surtout, 
sur une mer en général un peu houleuse, un séjour quotidien 
et continu, sur le pont, de cinq heures du matin à sept heures 
du soir, les hommes n'ayant pour tout abri qu'une simple 
tente de toile blanche ; on comprendra que la faible clarté de 
la nuit ne puisse plus suffire à des yeux habitués à des lumières 
aussi éclatantes. Yoici quelques faits à l'appui de cette manière 
de voir. 

1« Au mois de février 1864, le Colbert n'avait pas d'hémé- 
ralopes. Après deux journées de travail, en plein soleil, sur l'île 

' L'héméralopie n'est cerlainemeat pas un symptôme da scorbut, mais lorsque 
les influences extérieures propres à inÎQuencer la rétine viennent à agir sur des 
organismes débilités par des privations, elles produisent la cécité nocturne plus 
fréquemment et à un degré plus marqué que chez des hommes dont la santé n'a 
pas subi d'atteintes. Avant que les signes scorbutiques soient apparents, la nu- 
trition a déjà souffert d'une manière assez sensible pour que, plus tard, on ren- 
contre chez les mêmes sujets devenus scorbutiques, plus d'héméralopes que chez 
eeux qui ne le sont pas. [Nâte de la rédaction ] 
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de Sacriâcios pour embarquer du charbon , une douzaine 
d'hommes de l'équipage ont été atteints d'héméralopie. 

2° Pendant ses longs séjours sur la rade du Callao (Pérou), en 
1860, 1861 et 1862, le vaisseau le Dugay-Trouin^ sur lequel 
j'étais embarqué, avait beaucoup d'héméralopes. Là, une brume 
assez épaisse règne jusqu'à midi et souvent jusqu'au soir. L'œil 
y est donc, en général, soumis à une lumière diffuse très-intense 
et extrêmement fatigante. Deux ou trois jours après, ayant quitté 
Callao pour aller à Yalparaiso, nous avions ordinairement un 
ciel couvert et des pluies pendant quelques jours. En même 
Lemps, nos héméralopes guérissaient, et aucun nouveau malade 
ne se présentait à la visite, comme atteint d'héméralopie. 

5"* Quand des héméralopes ont passé une grande partie de 
la journée sous l'inlluence d'une vive lumière, leur cécité noc- 
turne augmente. En outre, elle se montre plus tôt le soir et 
cesse plus tard le matin. J'ai déjà dit que la guérison dé l'hé- 
méralopie se maintenait tant que les malades, exemptés de ser- 
vice, conservaient un bandeau sur les yeux, mais qu'elle repa- 
raissait, au bout de deux ou trois jours, et même moins d'une 
journée, dès que le bandeau était enlevé. 

4° Le raisonnement et rexpérience démontrent que l'inten- 
sité minimum de la lumière nécessaire à la vision est moindre 
le matin que le soir; phénomène en rapport avec la cause es- 
sentiellement cosmique de l'héméralopie. 

En résumé, je considère la lumière intense du soleil, directe 
ou réfléchie, mais surtout la lumière diffuse, comme la princi- 
pale cause de l'héméralopie des pays chauds. 

Dans l'appréciation des causes de l'héméralopie, doit-on tenir 
compte des propriétés calorifiques de la lumière? En d'autres 
termes, l'œil est-il diathermane, et le foyer lumineux du cris- 
tallin est-il en même temps un foyer calorifique? Une expérience 
facile répond à cette question. En exposant un point quelcon- 
que de la main, par un soleil ardent, au foyer d'un cristallin 
de bœuf récemment tué, on ne ressent aucune impression de 
chaleur ; donc l'œil est athermane. 

Les statistiques prouvent que l'héméralopie, toutes choses 
égales d'ailleurs, est plus rare à bord des bâtiments à batterie 
couverte qu'à bord de ceux qui en sont privés; de plus, que le 
nombre des héméralopes doit augmenter avec la durée du séjour 
dans les pays chauds ou, en d'autres termes, que la proportion 
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des hommes fréquemment atteints d'héméralopie s'accroît avec 
la prolongation des campagnes. 

Symptomatoiogie. — Les principaux symptômes de l'hêméra- 
lopie sont : Taffaiblissement ou la perte de 1^ vision, selon 
rintensité de la lumière, selon la gravité et la période de la ma- 
ladie; la dilatation de la pupille, et sa moindre excitabilité; 
enfin, les douleurs péri ou intra-orbitaires, le larmoiement, la 
photophobie, un léger strabisme. 

Si on expose, pendant le jour ou pendant la nuit, un hémé- 
ralope à une lumière progressivement décroissante, il arrive un 
moment où - les objets étant encore distincts pour un individu 
bien portant, les yeux de l'héméralope cessent d'être influen- 
cés : d'héméralope, il est devenu aveugle. Il serait curieux et 
utile de rechercher l'intensité minimum de la lumière nécessaire 
à la vision de l'héméralope; étude qui nécessite une méthode 
photométrique assez simple pour être facilement appliquée à 
bord des bâtiments. 

1° « Depuis quelques années, dit M. Figuier dans spn His- 
toire des nouvelles découvertes scientifiques^ la photométrie a 
<3mpn]nté aux procédés photographiques de précieuses res- 
sources d'expérimentation. Avant la découverte du daguerréo- 
type, les physiciens ne pouvaient déterminer, avec rigueur, 
l'intensité comparée des deux sources lumineuses que quand 
celles-ci brillaient simultanément; les moyens de mesure per- 
daient ainsi la plus grande partie de leur valeur, quand les deux 
lumières n'étaient pas visibles à la fois. Maintenant, l'emploi ues 
moyens photographiques permet de procéder avec rigueur aux 
déterminations photographiques. Une plaque de daguerréotype 
étajit exposée à l'influence de l'image formée au foyer d'une 
lentille par un objet lumineux, le degré d'altération subie par 
la couche sensible sert de mesure à l intensité de la lumière 
émise... Dans ^i^nst^ument nommé actinographe de M. Her- 
.schell, dont le but est de rechercherai la lumière solaire émise, 
deux ou trois heures avant midi, diffère par quelques caractères 
de celle qui est émise aux périodes correspondantes, après le 
passage au méridien, c'est encore le degié d'altération d'un sel 
d'argent, le bromure, qui sert de mesure à l'intensité d'action 
chimique de la lumière émanant du soleil, à chaque période de 
la journée. » 

A ce procédé, inexact ou plutôt incomplet, parce qu'il cou- 
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sisle, en partie, dans l'appréciation d'une couleur. Je préfère la 
méthode de M. Niepce de Saint- Victor fondée sur l'action décom- 
posante, plus ou moins forte selon la lumière, de l'acide oxa- 
lique sur l'azotate d'urane. L'intensité de la lumière se mesure 
par la quantité de gaz produit. 

2° On pourrait aussi faire usage des photomètres physiques, 
tels que ceux de Rumford, de Wlieastone ou de M. Babinet. 

0° Le procédé que je vais décrire est celui dont je me suis 
servi, à cause de son emploi facile à bord. Deux individus, l'un 
héniéralope A, l'autre B jouissant* d'une vue ordinaire, s'éloi- 
gnent, peu à peu, d'une bougie de l'Étoile C, jusqu'à uu 
certain degré de vision facile à vérifier: par exemple, la dis- 
tance extrême à laquelle on peut lire les lettres A, B, C, D, re- 
cevant perpendiculairement les rayons lumineux. 

Puisque l'éclairage des lettres A, B, C, D varie en raison in- 
verse du carré de la distance à la source lumineuse, si la lu- 
mière en A est prise pour unité, BC égale H;6 fois la dis- 
tance AC. D'où on conclut que la vue de l'héméralope est 
134 fois plus faible que celle de l'homme sain. Ce rapport y|^, 
qui exprime l'affaiblissement moyen de la vue dans l'héméra- 
lopie ordinaire des pays chauds, ne répond pas entièrement 
au problème énoncé plus haut, c'est-à»dire le degré de l'in- 
tensité minimum de lumière nécessaire à la vision de l'hémé- 
ralope. 

Ces méthodes plus ou moins compliquées par lesquelles on 
peut mesurer le degré de l'obscurité et l'intensité de la ma- 
ladie, pourront être remplacées, dans Tusage (H*dinaire, par des 
moyens simples, tels que la faculté de voir la lune, les planètes, 
les étoiles ; de pouvoir se guidera la lumière lunaire, etc. Par- 
tant de cette donnée que l'intensité minimum ordinaire de la 
vision des héméralopes est comprise entre l'intensité de la 
lumière d'une bougie et celle de la lumière l|inaire à la surface 
de la terre, nous pouvons dire que la maladie est d'autant plus 
forte que la distance de la vision, à la lumière d'une bougie, 
est moins grande, et quelle est d'autant plus faible que l'hé- 
méralope peut voir l8s corps lumineux placés plus bas dans la 
série suivante : 

1*^' degré. -^ Impossibihté de distinguer nettement k iuûe; 
2^ ^ Possibilité de distinguer la lune ; 
'^'^ — Idk les planètes et Sirius ; 
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4® degré. — Possibilité de distinguer les étoiles de première 

grandeur, la clarté lunaire et 

la lueur phosphorescente de la 

mer; 

5* — Id. les étoiles de deuxième grandeur; 

6* — Id. enfin, les étoiles de 3" grandeur 

et de la clarté d'une atmosphère 
sereine. 
En résumé, les études précédentes prouvent que la perte on 
Taffaiblissement de la vision, dans l'héméralopie, dépend, en 
partie, de la maladie > mais aussi, du degré de Tobscurilé. Du 
reste, l'usage des échelles typographiques de M. Jaeger et de 
M. Giraud-Teulon eût beaucoup facilité les recherches dont je 
viens de donner le résumé. 

Qaaat à la dilatation de la pupille, je l'ai constatée, sous Tin- 
fiuence de la lumière solaire très-faible, de la lumière lunaire 
et des.éclairages artificiels; elle existe pendant le jour, et pen- 
dant la ûttit, cessant parfois momentanément par la présence 
subite d'une lumière solaire ou artificielle, assez intense pour 
provoquer Téblouissement. A la mydriase héraéralopique se 
joint, eu général, une excitabilité moindre de la rétine, se ma- 
nifestant par une paresse de l'iris à se mouvoir sous l'influence 
d'une lumière vive et de l'obscurité. La dilatation pupillairc est 
une sorte de paralysie de Tins, due à une action réflexe moins 
énergique du cerveau sur les muscles iriens, jiar l'intermédiaire 
du nerf moteur oculaire commun. Le diamètre de la pupille se 
mesure parla comparaison avec des cercles gradués noirs tracés 
sur une feuille de carton blanc. 11 n a pas dépassé 0"*, 009. 

Une question de quelque importance se présente ici. La my- 
driase est-elle une complication de l'héméralopie ? Utile dans 
les yeux cataractes, parce qu'elle permet le passage, autour du 
aristallin, d'une certaine quantité de lumière, elle devient, dans 
l'héméralopie, nuisible pendant le jour, parce qu'elle laisse 
entrer, dans l'œil, une trop grande quantité de rayons lumi* 
neux. 

Parmi les symptômes subjectifs de l'héméralopie, on doit 
noter^ en première ligne, les douleurs intra et circum orbitai- 
res* Elles sont contusives et diminuent par une pression mo- 
dérée. Sont-elles sous la dépendance de la dilatation de la pu^ 
pille ou bieti d'une contracture musculaire ? L'étude des divers 
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troubles dans la conlractililé des muscles de Torbite nous per- 
met de résoudre la question. 

Sous l'influence de l'exposition subite à une lumière vive, 
rhéméralope, etce phénomène ne lui est pas particulier, entend 
un bruit semblable à celui d'une corde qui vibre; il est dû, sans 
doute, à un frémissement fibrillaire, à une convulsion tétanique 
des muscles de l'œil, principalement des palpébreux, il s'accom- 
pagne de larmoiement, de photophobie et de Tocclusion tonique 
des paupières. Au spasme succède souvent une hypéresthésie 
des muscles et de la peau de la région palpébrale. 

Dans les cas intenses de dysopie, la vision attentive des objets 
peu éclairés, petits ou éloignés détermine momentanément un 
certain degré de strabisme convergent ; d'autrefois, le strabisme 
étant dû, soit à une inégalité dans la force, dans la portée des 
veux, soit à une répartition irrégulière de la névrose sur la ré- 
tine, mérite le nom de paralytique qui lui a été donné par 
Vidal ; il est unioculaire, il existe du côté de l'œil faible et ne con- 
siste qu'en un faux trait de la vue. En somme^ le strabisme des 
héméralopes n'est qu'une contracture non permanente et peu 
douloureuse d'un muscle de l'orbite, à moins d'une durée exa- 
gérée de la maladie. L'œil de Théméralope ne sait pas regarder 
par une lumière faible. Le malade, manquant de point de mire, 
suivant l'expression de Vidal, ne met plus d'ensemble dans le 
regard. Il est un fait incontestable, et cette considération a 
peut-cire pesé d'un grand poids dans la théorie qui considère 
l'héméralopie comme une névrose nocturne, c'est que les dou* 
leurs orbitaires sont intermittentes ; elles augmentent quand le 
malade fixe son regard sur un objet, pendant quelque temps, 
et elles s'accompagnent de myopie, de froncement des sourcils 
et du front, de contracture du releveur de la paupière supé- 
rieure , etc. Analogues aux douleurs causées par la vision 
attentive des objets rapprochés, par les mouvements violents 
et forcés du globe oculaire, ces douleurs constituent une sorte 
de migraine] qui porte au sommeil; elle a son siège dans les 
muscles moteurs de l'œil et dans cette zone musculair/e ap- 
pelée muscle ciliaire, par M. Browman, d'où elle s'étend, par 
sympathie, aux nerfs de l'iris et aux Ulets nerveux des pau- 
pières, des sourcils, des tempes et du front , terminaisons 
de quelques rameaux du 'nerf maxillaire supérieur et ophtbal- 
mique de Wïllis. Des faits qui précèdent, on peut conclure 
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que les douleurs orbitaîres, dans Théméralopie , sont dues, 
soit à un certain degré de strabisme, mais surtout, aux ef- 
forts d'adaptation de la vue. 

Mitrehe. — L'héméralopie débute par Taffaiblissement de la 
vue, accompagné d'une légère photophobie et de la dilatation 
pupillaire, c'est-à-dire par ses symptômes essentiels. Ceux-ci 
acquièrent une certaine intensité qu'on mesure par la diminu- 
tion de U vue et le degré de paresse de la pupille, comme je 
Tai dit plus haut. Supposons la maladie à la fm de sa période 
d'augmentation. Alors il arrive de deux choses l'une : 

1° Le malade guérit par le traitement ou un changement 
jd'état atmosphérique ; 

2** Soignée et guérie, en apparence, la maladie récidive 
bientôt, sou3 l'influente des conditions cosmiques qui ont été 
la cause de la névrose de la rétine. 

Dans le premier cas, on voit revenir, peu à peu, à leur ma- 
nière d'être normale lés fonctions troublées de la rétine et de 
Ja pupille. Dans le deuxième cas, la névrose reste stationnaire 
ou augmente, ce qui est rare, jusqu'à ce qu'il y ait .cécité 
presque absolue. J'appelle la première forme, héméralopie 
aiguë^ et la deuxième héméralopie chronique. Si une maladie 
à évolution rapide doit être dite aiguë, et si une maladie, 
qui a de la tendance à se perpétuer ou à récidiver souvent, 
mérite le nom de maladie chronique, il est naturel d'admettre 
ici ces dénominations, au même titre que Tépilepsie aiguë et l'é- 
pilepsie chronique, l'empoisonnement paludéen aigu et l'em- 
.poisonnement chronique. A ce degré, l'héméralopie est une in- 
firmité plutôt qu une maladie. 

'WmmH4Bmpnt. — Nous sommes arrivé au principal but de 
toute étude pathologique, au traitement. Dans le traitement de 
l'héméralopie , le médecin doit se baser sur la notion de la 
cause, de la marche et de la nature de la maladie ; il doit se 
j*appeler surtout qu'elle parvient rapidement à sa période d'état, 
et que cette infirmité essentiellement due à des influences exté- 
rieures, cessera assez rapidement d'elle-même, si les causes 
génératrices disparaissent. 

Si rhéméralopie est aiguë, si elle se présente pour la pre- 
mière fois, ou bien, si la précédente attaque est déjà ancienne, 
l'habitation dans les parties obscures du bâtiment pendant cinq 
à huit jours, jointe à l'emploi d'un bandeau épais sur les yeux 
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et d*ua collyre au sulfate de zinc, suffira pour la guérison, si, 
après ce laps de temps, le malade étant guéri depuis deux ou trois 
jours, Tétat de Tatmosphère reste le même; mais si la lumière 
solaire est intense, il est presque nécessaire de prés.erver l'œil, 
pendant quelques jours encore, contre la vive clarté, qui a été 
la cause déterminante de la maladie. Un moyen simple et com- 
mode, mais qui manque à bord, remplit parfaitement cette 
condition : ce sont les conserves à verres colorés. Lorsqu'après 
ce traitement, Tlicméralopie récidive, qu'elle devient chroni- 
que, le malade doit porter des conserves pendant un mois à six 
semaines, s'il le faut, depuis le matin jusqu'au soir, à moins 
d'un changement complet, et en sens opposé, des conditions 
atmosphériques. Leur emploi prolongé seul,devient curatif, en 
soustrayant l'œil à l'influence persistante de la cause de l'af- 
fection. 

Jl est du devoir du médecin d'avertir le malade du retour 
probable de son infirmité, si les conditions de la lumière pré- 
disposant à rhéméralopie se reproduisent avec une certaine du- 
rée. C*est ainsi que quelques-uns de mes hommes atteints d'hé- 
méralopie chronique avaient déjà été rapatriés de différents 
pays, de la Chine par exemple, pour cause d'héméralopie. 

Daps ces circonstances, le médecin doit conseiller l'usage des 
conserves comme moyen prophylactique. Les meilleures conser- 
ves à employer, dans les pays chauds, sont formées d'une toile 
métallique à mailles serrées et peinte en noir, représentant un 
demi-ovoïde, s'adaptant en arrière au pourtour de l'orbite, et 
encadrant, en avant, un verre épais de deux millimètres, à faces 
planes, coloré en vert, en bleu ou mieux en gris bleuâtre. Cette 
dernière couleur a l'avantage d'affaibUr la lumière, sans chan- 
ger la teinte des objets ; le cercle de toile métallique diminue la 
quantité de lumière venant latéralement. Si les lunettes con- 
vergentes sont utiles, la nuit, en concentrant les rayons d'une 
lumière faible, elles doivent être bannies, pendant le jour, pour 
le même motif. Enfin, le verre des lunettes doit avoir une cer- 
taine épaisseur, parce qu'alors il est moins fragile et doué de 
propriétés absorbantes plus considérables. 

Les agents de la médication excitatrice peuvent être utiles 
dans rhéméralopie chronique, lorsqu'elle tarde à se modifier 
sotts l'itifluencè du traitement précédent. 

De ces étmles sur rhéméralopie, on peut tirer vmt cottsé^ 
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quence importante : riitilisation des hémérolopes. Ils sont aptes^ 
en effet, à faire la faction près des fanaux dans Tinlérieur du bâ- 
timent, à remplir les fonctions de chauffeurs. Enfin, on pour- 
rait éviter, en partie, les grands inconvénients qu'entraîne, 
pour le service, la présence, à bord, de nombreux cas d'hémé- 
ralopie au moyen de Téclairage artificiel du pont. 

Le meilleur moyen de prémunir les équipages contre Thé- 
méralopie, c'est de les préserver de Tintensité de la lumière so- 
laire en abritant les ponts des bâtiments à 1 aide d'une tente 
épaisse disposée en taud ou plutôt, à l'aide d'une tente recou- 
verte d'un taud, et munie dé ses rideaux. Enfin, les ma- 
rins sont d'autant plus exposés à contracter l'héméralopie que 
leur spécialité les met plus souvent en présence d'une lumière 
solaire intense. C'est ainsi, qu'en rade, les matelots calfats sont 
particulièrement atteints de l'héméralopie. Que Ton ne s'é- 
tonne pas de trouver quelquefois des liéméralopes parmi les 
hommes qui vivent dans les profondeurs du bâtiment : une su- 
bite exposition à une lumière intense est pernicieuse pour 
l'œil habitué à la clarté douteuse de la machine et des cales. 

En terminant ces considérations incomplètes sur l'héméralo- 
pie, je dois signaler le retour très-probable de la maladie chez 
les mêmes hommes lors de la réapparition des causes généra- 
trices, et sa disparition, également probable, dès qu'on prendra 
la mer pour plusieurs jours. 

SCORBUT. — Dans le milieu de juillet, quelques manifesta- 
tions du scorbut se sont présentées à bord. Dans le tableau ci • 
contre, j'ai indiqué les noms des principaux scorbutiques, leur 
provenance, les symptômes qu'ils ont offerts, les dates du début 
et de la fin de la maladie, et les cas dans lesquels l'héméra- 
lopie a coïncidé avec le scorbut. 

En résumé, en dehors de cette fatigue et de cette anhélation 
que tous nos scorbutiques ont ressenties, les symptômes locaux 
observés ont été, par ordre de fréquence, le piqueté des jam- 
bes, le gonflement des gencives, l'oedème des jambes et des 
pieds, les tumeurs sanguines, les douleurs articulaires, les dou- 
leurs osseuses, les arthrites, les douleurs musculaires, les né- 
vralgies, les ulcérations des gencives, les gonflements osseux, 
l'œdème des mains et les douleurs thorariques. Jetons un coup 
d'œil sur chacun de ces symptômes. 

Le piqueté scorbutique n'a rien présenté de particulier : il 
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consistait en taches de la largeur d'une lentille, au plus,, de cou- 
leur rouge violacée, un peu plus foncées et saillantes au centre 
et souvent traversées par un poil. 




TlIRROSR. . 

Jézeqdel. . 
Plantiw. ♦ 
Labat. . . 

QUINTIN. . 

REiNAnd. . . 
Lk FoDRiciiBn 

Fa VELA.. . 

Charles. . 

TUOMAS.. . 

Le Be(.[.our 
Radlt. . . 
Ueuzar. . 
Molle. . . , 
coxillandre. 

MtSSDT.. . . 

Zakixi. . . . 
Le Bars. . . 
Le Bellour . 
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colillandre. 
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15 — 
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15 — 
31 — 
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31 août 

23 sep. 

24 — 
24 — 
24 — 
» — 

24 oct. 
19 sep. 

25 oct. 
24 — 
28 — 



a3 
5'J 



te 



. N. B. - U sigae H- indique la présence du simptAme noté en tète de colonne. 

Elles ,ie disparaissent pas par la pression ; elles ne se sont 
montrées que sur les jambes, reposant du reste, souvent, sur des 
W œdematies. Je ne les ai jamais vu siège; sur un^ ecchy- 
mose. Les ecchymoses suivent la même marche que celles qui 
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sont dues à des causes- traumatiqués : elles ont quelquefois ac* 
qiiîs la largeur de la main. 

Le gonflement des gencives a souvent été considérable, sur- 
tout au niveau des canines et des incisives de la mâchoire infé- 
rieure ; fréquemment, les dents ont vacillé. Ces gencives œdé- 
matiées et saignant au moindre contact, ont parfois causé des 
douleurs assez vives. En général, quand les malades se sont pré- 
sentés à la visite dès le commencement du gonflement, j'ai pu 
empêcher l'ulcération des gencives, laquelle ne vient, le plus 
souvent, qu'après Toedème; dans un cas où les premières molai- 
res du même côté étaient cariées depuis longtemps, la gangrène 
est survenue, d'emblée, aux gencives supérieures et inférieures, 
elle n'a cessé de s'étendre qu'après l'extraction d'un cl^icot assez 
saillant et irrégulier, et après un traitement local et général 
de quelques jours. 

Après le piqueté des jambes et l'œdème des gencives, le gon- 
flement œdémateux des jambes et des pieds a été le symptôme 
prédominant. Le plus souvent, il a atteint les deux membres 
soit en partie, soit en totalité, mais en général à des degrés dif- 
férents. Chez le nommé Corilon, un des hommes les plus forte- 
ment atteints, la circonférence maximum des mollets, de 0*,52 
à l'état normal, s'est élevée à 0"*,45 pour une des jambes, et à 
0",42 pour l'autre. Les membres œdémaliés ont une teinte pâle, 
leurs veines sous-cutanées sont peu apparentes ; la pression du 
<]oigt, peu douloureuse, laisse sur la peau une empreinte longue 
à s'effacer à cause de la perte d'élasticité du tissu cellulaire in- 
filtré de sérosité : du reste, les urines n'étaient pas albumi- 
neuses. 

Passons maintenant à l'étude d'un phénomène dont la présence 
parfois presque isolée, rend difficile et même impossible le 
diagnostic du scorbut, en dehors ou au commencement d'une 
épidémie : je veux parler des troubles de l'innervation, tels que 
douleurs névralgiques, musculaires, articulaires et osseuses, 
suivies d'atrophie des muscles. 

Observ. I'*. ^ Thépot, matelot canonnier, âgé de vingt-cinq ans, de taille 
moyenne, d'une constitution nerveuse est exempté du service le 17 juillet 1864. 
U est amaigri et se plaint de douleurs vives dans la jambe droite, dans les 
articulations du genou et du cou-de-pied du inême côté ; elles remontent 
quelquefois jusqu'à la fesse. Elles sont vagues et semblent siéger dans les 
muscles et dans les os, surtout dans le tibia. Le 25 juillet des douleurs vives 
apparaissent duns le mollet gauche: de plus, à la jambe du même côté et re- 
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couvrant la partie supérieure du tiers inférieur du péroné, se montre une tu- 
meur obloDgue, k grand diamètre vertical, suivant la direction de Tos, dure, 
peu douloureuse au toucher, et enfin placée sous la peau,^ k laquelle elle 
n*adhère pas. Les douleurs augmentent quelquefois pendant la nuit. Cette 
tumeur a commencé k se former vers le milieu de mai. Le malade dit n^aroir 
jamais en ni uréthrite, ni chancre, ni bubon ; pas d^engorgement des ganglions 
cervicaux ; pas d'éruption sur la peau ou sur les muqueuses. 

L'absence de piqueté et d'ecchymoses, Tétat normal des gencives m^éloi- 
gnèrent de Tidée du scorbut et me portèrent d'abord à admettre une diathèse 
syphilitique se manifestant sous forme d*exostose, de douleurs ostéocopes et 
de névralgie sciatiqne. Mon erreur ne cessa que le i*' août, en voyant la sur- 
face sanguinolente d'un vésicatoire anunoniacal posé la vdlle, comme essai de 
diagnostic, et aussi lors de Tarrivée à Tinfirmerie d'un nouveau malade ressentant 
également quelques douleurs osseuses, et chez lequel je constatai nettement 
le scorbut. 

Prescription :-— lus de citron, 15 grammes; frictions avec alcool camphré 
sur la jambe droite. 

Le 5 août, la douleur de la jambe droite est moins vive, elle persiste dans 
le genou et dans l'articulation tibio-tarsienne. La tumeur du ])ér(M)é diminue. 
En somme, la marche est plus difficile, quoique moins douloureuse ; le malade 
traîne le pied droit en fauchant. La jambe de ce côté est dans un état de 
maigreur extrême ; son tissu cellulaire a presque disparu ; les muscles du 
mollet forment une masse moUe^ même dans Teffet deicontraction. Du reste, 
l'état général commence à s'améliorer. 

Le 13, je prescris un traitement par l'iodure de potassium, à la dose de 
1 gramme, en deux prises, et parla ;Btrychnine, à la dose de 3 milligr. 

Le 29, la marche, encore un peu douloureuse, est plus facile ; mais le ma- 
lade ne peut marcher qu'à petit pas et lentement. Dans Timmobilité, il ne 
souffre pas. 

Prescription : Le matin, jus de citron, fer, strychnine 6 millgr. ; fric- 
tions avec l'alcool camphré suivies d'un massage, par percussion, prolongé 
pendant une demi-heure. Le soir, jus de citron, extrait de quinquina, arsenic 
1 cent. ; frictions et massage. 

Le 31, le volume des mollets augmente rapidement; le tissu musculaire 
qui s'est reformé pour ainsi dire au milieu de sa gangue e^luiaire, commence 
à se durcir sous les efforts de contraction. La différence est de 1 centimètre 
dans la circonférence maximum des deux mollets ; le 11 septembre, elle n'est 
plus que de 5 millim. ; la marche se fait presque régulièrement. 

Considérant que la guérison complète de ce malade nécessitera encore une 
exemption de service assez prolongée, je demande son rapatriement. Il part, 
me promettant de continuer, jusqu'à son arrivée en France, le massage par 
percussion et le massage par malaxation, auxquels il doit, en grande partie, 
sa guérison si rapide. 

Ainsi, les manifestations scorbutiques ont été chez ce malade 
un gonflement périostique de la partie inférieure du péroné 
gauche, des douleurs osseuses et articulaires, une névralgie 
sciatique et une atrophie des mollets. 
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Gbsbrv. il — Le 38 août, le nommé Le Bars, gabier, homme d'une bonne 
constitulion, ressent de vives douleurs dans k cuisse gauche ; elles*(mt com- 
mencé le 25, suivant le trajet du nerf sciatique, elles se font sentir sutiout 
au pli de la fesse et à Tarticulation péronéo-tibisde supérieure. Enfin, la pres- 
sion sur le tibia , est douloureuse. Néanmoins, il continue son service jus- 
qu'au 29 ; remarquant bien qile le lavage du pont augmente spn mal, il se 
présente à la visite le 50. Les douleurs ont envahi le mollet gaudie, elles 
augmentent par la marche et le mouvement. Œdème léger du tissu cellulaire, 
à la partie supérieure tA interne de la jambe, sur le tibia. A la partie infé- 
rieure et interne de cet os, on sent une petite tumeur, dure, immobile et 
arrondie. Du reste, rien du côté des gencives. 

Prescription: J\i& de citron 45 gr. (bis); fer 20 cent, le matin; extrait de 
quinquina 40 cent, le soir; vésicatoire morphine au pli de la fesse et fric- 
tiens prolongées, avec Taleool camphré sur les jambes. Le 1'' novembre, 
diminution considérable de la douleur de la cuisse; elle continue, sous forme 
intermittente, sur la tête du péroné; enfin elle est vive dans le tibia où elle 
augmente par la pression et les chocs les plus légers. Le mollet gauche est 
considérablement atrophié. Légère ecchymose au niveau de la tumeur tibiale. 
Je prescris des frictions camphrées belladonées, le long du tibia. 

Le 5, l'amélioration a fait de grands progrès; le malade, cependant, ne 
marche cpi'en fauchant du pied gaudie. 

Prescription : Jus de citron, fer, extrnit de quinquina, frictions à Talcool 
camphré belladone suivies du massage par malaxation et par percussion pro* 
longée du mollet gauche. 

Le 24' septembre, le moUet ayant repris son volume, le malade, qui ne 
soufifre plps, demande à reprendre son service. Le 11, il avait ressenti une 
douleur atroce dans la jambe et dans l'articulation du cou -de-pied gauche; 
elle était moins vive dans le genou, était accompagnée de sanglots et de pleurs. 
Du reste, elle avait cédé en quelques minutes sous l'influence d'un vésicatoire 
ammoniacal. 

Obsbrv. III. ^^ Le 10 août, Le Bdlour, gabier, vient à la visite, accusant de 
vives douleurs dans les jambes, les genoux et les articulations tibio«tar- 
siennes ; la marche est difficile. Une tumeur du volume d'une noisette, dure 
et mobile, se trouve en dedans du tendon d'Achille-; pas d'œdème des mem- 
Lres inférieurs, oedème léger des gencives ; pas de piqueté scorbutique. 

Prescription : Jus de citron, fer, quinquina, frictions camphrées. 

Le 12, grande amélioration sous tous les rappoHs. 

Le 18, le malade demande son service. 

Le Bellour rentre à l'infirmerie le 2 septembre, il présente les mêmes 
symptômes de scorbut que précédemment. Le 14, vers cinq heures et demie 
de l'après-dîner, on m'appelle en toute hftte près de lui. Je le trouve étendu 
sur le côté droit, les yeux pleins de larmes^ la face gonflée et rouge. Des deux 
mains, il embrasse la partie supérieure de sa cuisse gauche. Le membre infé- 
rieur gauche, en flexion, repose par sa face interne sur le membre droit, il est 
saisi d'un tremblement convulsif très-fort, k la fois tonique et clonique, con- 
sistant principalement dans une flexion presque forcée de la jambe sur la 
cuisse. 

La douleur la plus vive siège en dedans du genou, à l'insertion des muscks 
de la patte d'oié et du grand adducteur. Ces muscles, principalement les flé- 

Digitized by VjOOQIC 



420 PIBIOU. 

chkséurs de la jambe, sont forteiiient contractés. On couche le malade, onlui 
donne une potion avec laudanum 20 gouttes et éther 5 gouttes, on lui ap- 
plique des sinapismes. A six heures, le tremblement cesse; à sept heures ei 
demie, les douleurs sont beaucoup moins vives; à neuf heures, elles ont com^ 
plétement disparu; il en est de même de la contracture, à laquelle succède 
une sensation de fatigue et de contusion dans les muscles. 

Le 15, à la même heure, accès analogue k celui du 14, amélioration très- 
^pide sous Tinfluence des sinapismes. Le 16, à huit heures du matin, j'assiste 
à une troisième attaque. Elle débute par des élancements et des contractions 
fibriUaires dans les muscles demi-tendineux, demi-membraneux et grand ad- 
ducteur; la jambe se fléchit peu à peu sur la cuisse. Au bout de duL minutes 
environ, les muscles se sont contractures, se sont tendus comme une cord« 
•roide à la partie postérieure et interne de h cuisse, de manière k rendre diffi- 
cile Textension de cette partie sur la jambe. La convulsion se présente sous 
une forme mixte, comme précédemment : elle est tonique, en ce sens que la 
contracture n a pas d'intermittence complète; elle est clonique, parce qu'elle 
jse compose de la contraction et du demi -relâchement alternatifs et rapides des 
muscles. En un mot, le membre inférieur tout entier est agité d*un tremble- 
ment rapide. 

La durée de cet accès n'a pas dépassé une demi-heure, à cause de ]*emploi 
immédiat des révulsifs cutanés et des stupéfiants à haute dose. Sa fin était an* 
xioncée par une diminution dans la douleur et la dureté des masses muscu- 
laires convulsées, et enfin par un passage du spasme de la forme clonique à la 
forme tonique. Après chacun de ces accès convulsife, les muscles ont con- 
servé, pendant quelques heures, une grande sensibilité à la pression et même 
au toucher, analogue k celle des muscles fatigués par une action prolongée, 
X)u à ces douleurs qu'on voit paraître aux lombes et dans les cuisses pendant 
Ja période d'invasion des exanthèmes et des pyrexies. 

A ces douleurs musculaires aussi atroces que celles des crampes de cholé- 
riques, j'opposai, le 16 au matin, un vésicatoire placé sur le trajet du nerf 
sciatique; il a été pansé avec 1 ceut. de morphine. Le 16, à sept heures du 
soir, j'assiste à un dernier accès présentant les mêmes symptômes avec moins 
d'iùtensité et durant moins l(mgtemps. 

Les conséquences de ces accès, c'esUà-dire une atrophie légère des musclée 
des mollets, du demi-membraneux et du demi-tendineux causant une faible 
claudication, se sont rapidement dissipées. En même temps, l'état général 
s'améliorait, de sorte que Le Bellour a pu reprendre son service le 24 du 
même mois. Le traitement antiscorbutique par le jus de citron, l'iodure de 
potassium, l'arsenic à dose tonique, le fer, le quinquina, les frictions cam- 
phrées, le massage^ a été prolongé pendant quinze jours après la sortie du 
malade de Tinfirq^rie* 

Dans les cas analogues a ceux dont je viens de raconter suc- 
cinctement l'histoire et où ona affaire à la forme sèche du scorbut 
(je la nomme ainsi par opposition à la forme' humide, c'est-à-dire 
avec infiltrations séreuses ou sanguines du tisssu cellulaire), le 
médecin a beaucoup de peine à établir un diagnostic. Il doit donc 
chercher des renseignements dans tous les faits qui s'offrent à 
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son observation. S'il a cru avoir à combattre une névralgie scia- 
tique et qu'il ait appliqué un vésicatoirc, la suppuration abon- 
dante, très-souvent sanguinolente, l'aspect rouge violacé et 
gangreneux du derme dénudé pourront le mettre sur la voie. Le 
médecin doit rechercher aussi, avec grand soin, le piqueté scor- 
butique, les œdèmes souvent localisés en hant de la jambe, 
sur la face interne du tibia, et le gonflement des gencives. 

En terminant, je rappellerai les heureux résultats que j'ai re- 
tirés chez Thébot de l'emploi du massage par malaxation ou par 
percussion, de l'arsenic et de la strychnine comme régénéra- 
teurs des muscles du mollet complètement atrophiés. L'action 
générale et locale de ces agents se déduit naturellement de leur 
action physiologique. Aussi je n'y insiste pas. 

Dans l'épidémie de scorbut qui a régné à bord du Colbert^ 
les arthrites du genou et de l'articulation tibio-tarsienne ont été 
fréquentes, si on accorde cette dénomination pathologique à 
une maladie apyrétique, constituée par de la gêne et de la dou- 
leur dans les articulations affectées, jointes à un oedème du 
tissu cellulaire qui recouvre la jointure et enfin se dissipant 
par le simple repos, sans aucun traitement spécial, sous 
l'iiifluence du traitement général. Je crois que, dans le scorbut, 
on abuse de ce mot arthrite, la lésion dont il s'agit n'étant. qu'un 
légei* épanchement séreux ou sanguin dans Tarticulation, et 
plus souvent encore un simple œdème du tissu cellulaire sous- 
cutané peri-articulaire. 

Quant au gonOement des os, je ne l'ai bien observé que chez 
les nommés Le Guillou et Charles : il affectait, dans les deux 
cas, les quatre derniers métacarpiens, lesquels étaient plongés 
au milieu de tissus œdématiés. Les badigeonnages à la teinture 
diode, une compression bien graduée et un traitement général 
par le jus de citron, le fer, le quinquina et Tiodure de potas- 
sium à la dose de 50 cexitigr. à 1 gramme ont eu une influence 
marquée sur ces gonflements osseux ou périostiques. 

Le scorbut étant une affection à localisations multiples, au 
traitement général par le jus de citron, le fer, le quinquina et 
Thygiène alimentaire, j'ai joint un traitement spécial s'adre»- 
sant à certaines manifestations. 

Dans le cas de gonflement œdémateux ou congestif, d'ulcé- 
ration ou de gangrène des gencives, j'ai souvent remarqué que * 
ramélioration s'y montrait quelquefois plus tardivement que 

Digitized by LjOOQIC 



4S2 puaou. 

dans les autres : probablement alors ou trouve du iartre au col- 
let des dents. On l'enlève au moyen de la rugine triangulaire. 
Cette petite opération occasionne eu général nn léget saigne- 
ment des gencives, qu'on arrête par des lotions adunées. Le 
tartre enlevé, laroélioration se lait avec une rapidité étonsaste. 
L'emploi combiné des gargarismes akmées et au jus de eîtroa,. 
et Feitraction des dents cariées, empêcheraient dans bien des 
cas la chute des dents voisines, ou leur mobilité incnraUe, 
suite si fréquente de la destruction, par ramollissement ou par 
ulcération des generves ; suite possible encore de la dégénéres- 
cence du périoste aWéolo*dentaire par propagation de l'inflam- 
mation gencivale. ' 

Contre Tœdème des membres inférieurs, j'ai employé avec de 
grands avantages comme moyens auxiliaires du traitement gé- 
néral les frictions prolongées avBC l'alcool camphré, la compres- 
sion méthodique du pied etâe la jambe au moyen des bandages 
roulés. Les tissus restant par ce moyen moins longtemps en 
macération éans la sérosité infiltrée, reprennent plus rapide- 
ment leur tonicité ; déplus, la peau n'étant plus soumise à cette 
pression excentrique qui la tend et contribue, pour une lai^e 
part, à lui faire perdre son élasticité, est moins exposée à s'ul- 
cérer. 

Passons a Tétude de Fétiok^ie. Le climat sain et agréable dk 
la baie de Mataiaoros, les condition^ hygiéniques propres au bâ* 
timent lui-même, ne laissent accès, comme causes capabtèB d'en- 
gendrer le scorbut, qu'à deux choses : la privation prdongée du 
voisinage de la terre et la mauvaise qualité des vivres. 

Que l'inactivité et nn séjour prolongé au mouillage, qu'une 
séquestration à bord pendant quatre mois consécutife, à deux 
milles d'une terre nue et aride, que la privation de toutes les 
influences telluriques, soient de puissantes causes de scorbut, 
on le conçoit sans peine ; mais à bord du Colbèrt^ la maladie a 
eu aussi pour origine une cause bien saisissable. Dans un siècle 
comme le nôtre qui, dans sa fotuité, tend à renverser, sous prê- 
te^ de progrès, tout ce qu'il ne comprend pas, admettre avec 
un de nos grands médecins a que la chaleur organique qui im- 
prègne le lait de traite est d'une autre nature que celle de nos 
foyers; que le séjour à la campagne est favorable anx convMes- 
cents psHTce qu'ils y respirent un air vif et pur, tout imprégné de 
ces essences florales dont la senteinr étnouss^ le cerveau à un 
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degré tel qu*ii abandonne par une capituljition pleme de char- 
mes les rênes aux fonctions de réparation plastique: » admettre 
ces opinions, dis-je, c'est s'exposer à être taxé de physiologiste 
mystique. Nos modernes philosophes m'accorderont cependant 
je suppose qu'à « la campagne, on trouve une nourriture géné- 
raletnent plus fraîche, meilleure, moins tourmentée par l'art 
culinaire, respectée par les sophistications et composée d'ali- 
ments qui \iennent de vivre, » supérieure en un mot aux sub- 
stances cçnservées, « c'est-à-dire préservées pat des moyens spé- 
ciaux de la décomposition putride apparente. » Examinons, à 
présent, l'alimentation de notre équipage pendant notre séjour 
à Matamoros, et comparons. 

Si depuis le 1**' mai, jour de notre départ de la Vera^Cruï, 
jusqu'au mois d'août, l'équipage a reçu des repas assez fré- 
quents de viande fraîche, il a été en revanche à peu près com* 
plétement privé de légumes verts et pendant deux mois et demi 
il a mangé un pairi fétide presque noir et plutôt composé de 
vers, de cadavres et d'excrémeuts de charançons que de farine. 
Le biscuit ne valait guère mieux. A partir du 2 août seulement, 
nous avons eu du pain et du biscuit de bonne qualité. Il a sou<- 
vent été prouvé aux médecins de la marine que la ration du ma- 
telot, très-suffisante en quantité, est loin de l'être en qualité et 
en variété. Ici, les deux éléments existaient : le second irrémédia- 
ble, en raison des règlements; lepremier peut-être irrémédiable 
à Matamoros, vu notre isolement, l'eût été, lors mêmeque nous 
nous fussions troui^és à Vera-Cruz, c'est-à-dire sur le lieu de 
l'approvisionnement de l'escadre du Mexique. 

En réalité, la farine était tellement mauvaise que j*ai vu plu- 
sieurs officiers de notre bord (4 sur 6) passer deux mois sans 
manger de pain : dans l'équipage, beaucoup d'hommes agis- 
saient de même. Sur certains bâtiments, les gamelles ont même 
fait des achats de farine. Notre pain avait une odeur nauséa- 
bonde si pénétrante que chaque soir, à l'heure où le boulanger 
le mettait dans le four situé à bâbord, sur l'avant des tambours, 
nous en étions iacommodéi«; sur l'arrière du bâtiment, à une 
distance de 30 mètres environ. 

L'influence de la mauvaise qualité du pain sur la production 
du scorbut me semble bien prouvée par le tableau annexé à ce 
travaiL En effet, ce tableau montre que le nombre des scorbuti- 
ques a considérablement diminué peu de temps après i'amélio- 
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ration du pain, surtout si nous remarquons que, le plus souvent, 
l'invasion de la maladie avait précédé, d'une quinzaine de jours 
et plus, rentrée du malade à l'hôpital du bord. 

Une légère recrudescence de l'épidémie au commencement de 
septembre est due à un coup de vent du nord accompagné de 
pluies très- abondantes et presque continuelles, à un abaisse- 
ment de 8 degrés dans la température moyenne de la journée, 
et enfin à des travaux très-prolongés de pompes nécessitant le 
séjour des pieds et des jambes dans l'eau de mer. 

En présence de ces exemples de scorbut, assez nombreux 
également sur plusieurs autres bâtiments de la station du golfe 
du Mexique, que faut-il penser d'une thèse succinctement ana- 
lysée dans un des journaux scientifiques de l'époque, où il est 
dit que, « depuis la guerre de Crimée, le scorbut n'a plus signalé 
js>on existence sur notre flotte? » 

Parles seules ressources du bord, j ai réussi à guérir tous nos 
scorbutiques, le nommé Charles excepté. Chez cet homme, la 
guérison du scorbut était entravée par une complication fâcheuse, 
une diarrhée chronique pendant la durée de l'épidémie. L'équi- 
pagea reçu deuifois^par semaine 1 5 grammes de jus de citron; et 
en arrivant à la Yera-Cruz, au commencement de la deuxième 
semaine d'octobre, chaque homme a eu, chaque jour, pendant 
quinze journées consécutives 200 grammes de pommes de terre 
qu'on faisait légèrement bouillir dans la soupe de Téquipage. 
Ces mesures hygiéniques, jointes au voisinage de la terre, ont eu 
sur l'équipage et sur nos scorbutiques l'action la plus désirable. 
On peut même dire que la santé des hommes atteints de scorbut 
semble meilleure que pendant les mois qui ont précédé leur ma- 
ladie. Ce résultat doit-il être attribué au traitement prolongé par 
le jus de citron, le fer et le quinquina, auquel j'ai soumis tous 
mes malades sans distinction ? Cela me parait évident. 



RECHERCHES PHYCOLOGIQUES ET ZOOLOGIQUES 

SUR LES EAUX DE LA VALLÉE DE BARÉGES 

PAR M. LOUIS VINCENT 

CHIRURGIEN DE 5* CLASSE 

Les eaui thermo-minérales de la vallée de Baréges (altitude 
1270*", hauteur barométrique moyenne 0'",652) appartiennent 
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à la classe des eaux sulfurées soiliques (iiydrosùlfatées alcalines 
d'Ânglada). 

Ellesfurentanalysées, pour la première fois, enTannée 1750, 
par Secondât, le iils de Montesquieu; soixante et onze plus tard 
(1821), par Longchamps, puis par Anglada. Les analyses furent 
reprises, en employant des méthodes nouvelles et en s'entourant 
de toutes les précautions .convenables, par M. Poggiale, en 1861 , 
par M. Filhol, Tannée suivante, et tout récemment, en 1865, par 
les membres du service de santé de Thôpital militaire sous 
l'habile direction de M. le docteur Armieux, médecin-major de 
1"^^ classe, quia bien voulu m'en communiquer les résultats que 
j ai consignés dans le tableau suivant : 





TEMPÉItATL'RE 






EN DEGRÉS 


CENTIGRADE 


bDLPORE DE SODIUM 


NOMS DES SOURCES 






EN GRAMMES 
PAR LITRE d'eau * 




au bajQoirei. 


aux iriffons. 




La Chapelle. 


si'.r» 


31», 8 


0gr.W92 


Ancieune-Gency. 


3a- ,6 


37'.6 


0397 


Bain-ISeuf. 


56- 


o8-,2 


0390 


Entrée. 


40*,o 


45-,9 


0357 


Polard. 


56« 


57- 


0260 


Das.sieu. 


o5«,A 


37%8 


0^48 


^Le Fond. 


33%2 


» 


0204 


Tambour (grande buvette). 


4o' 


44- 


0415 


Nouvelle Gency (petite buv.). 


32" ,5 


» 


0384 



On voit, par ce tableau, que la source dont la thermalité est la 
plus forte et le degré sulfhydrométrique le plus considérable est 
celle du Tmnbour^ qui alimente les douches et la grande bu- 
vette; immédiatement après, on doit placer l'Entrée, FAn- 
cienne et la Nouvelle-Gency, le Bain-Neuf, eu égard à leur sul- 
fu ration. 

Sur un second plan vient le Polard et ses dérivés (Dassieu, 
Le Fond); cette dernière source est des plus précieuses pour 
certaines affections cutanées, notamment pour certaines formes 
d'eczéma tenant soit au lymphatisme, soit à la diathèse stru- 
ineuse. (Lebret.) 

Enfin, sur le dernier plan, se trouve la source dite de la Cha- 
pelle (température, Tyl\ 5 ; sulfuration, 0,0192). 

A ces neuf sources se rattache une dixième, distante d'envi- 
ron un demi-kilomètre de l'établissement principal, la source 

* Le sulfure de so«Jiuin a été dose au moyeu du suif hydromètre de Dupasquier. 

ARCH. UE wÉD. NAV. — >ovembre 1865. ^^•T^l^^^T^ 
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Dflunlu») dont la température est de ôl^'^SO cent., et qui coaUent, 
pour un litre d'eau, 0*',0350 de sulfure de sodium. L'e^a de 
Cette souree est parfaitement limpide et possède une saveur hé- 
patique trc8-prononcée, comme d'ailleurs celle de toutes ies 
autres sources de Baréges; elle est de plus légèrement gâteuse; 
on y a trouvé de Toxydc de fer. 

L'eau Bamun est d'une utilité incontestable pour quelques 
malades qu'il serait imprudent, sinon dangereux, de soumettre 
à l'action si énergique et malheureusement trop souvmit mé- 
connue de l'une des sources ci-dessus dénommées. 

Disons quelques mots de l'agent mtnéralisateur des eaux de 
Baréges, le sulfure de sodium. Âuglada et Lof^hamps avaient 
admis que le soufre s'y trouvait à l'état de monosuifurc hydraté 
(Ne S» HO.) ou de sulfliydrate de soude (Na 0. HS.) ; Fontan, de 
son côté, déclara que ce n'était point un monosulfure, mais un 
polysulfure ; il l'appela snifhydrate de sulfure hydraté et le re- 
présenta par la formule NaS*. 2H0. 

Celte opinion a été complètement réfutée par MM, BouUay et 
ûssian Henry, qui revinrent aux idées d'Anglada etLongchamps; 
il est aujourd'hui de doctrine que dans toutes les eaux ther- 
males sulfuncuses de la chaîne des Pyrénées, ce uW point un 
polysulfure de sodium que Ton rencontre dans la nappe or^ji- 
nelle, mais bien un monosulfure hydraté (Na S. HO.). Cesi 
donc à tort que Toa a donné au polysulfure de sodium ou foie 
de soufre liquide des ancien^} pharmacologistes, le nom de Ra- 
dical de Baréges. 

Lorsque Teau arrive au point d'émergence de la source, exa- 
minons les cliangements qui peuvent survenir dans sa composi- 
tion. Une partie du sulfure de sodium se décompose, le soufre 
se combine avec rhyd4'0gène de l'eau et forme de l'hydrogène 
sulfuré qui reste dissout. Le sulfure.de sodium, qui n^a pas été 
déoomposé,s oxyde, passe à l'état de sulfite de soude <NaO.SO\), 
puis ensuite, sous l'influence de Tair ambiant, se transforme en 
sulfate de soude (Na 0. SO^) ; il se produit, dans ce cas, le même 
phénomène que Ton observe pour les pyrites martiales qui se 
changent si facil-ement au contact de Tair humide en sulfate de 
fer. Mais, si Tair ambiant a <^édé une partie de son oxygène, il 
doit être moins propre à la respiration; c^est ce que nous obser- 
vons tous les jours dans les cabinets des douches où on sent que 
l'air e^ vicié, qnc t'hématose se feit avec peîfie. 
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M. Klbol a audlysé cet air et y a trouvé une diminuliofi de 
3 pour iOO d'oxygène. Lorsque l'eau arrive à la piscine, le 
soufre qu'elle cofitieut passe aIoi% à l'état de polysulfure modique 
et on peut y constater une déperdition de chaleur qui peut s'é- 
lever à deux degrés centigrade. 

Dans les réservoirs et les tuyaux de conduite que parcourent 
les eaux de Baréges, on rencontre souvent une substance orga- 
nique, doât I^ hydrologistes se sont beaucoup occupés et sur 
la toioposition chimique de laquelle il existe encore biefi des 
dissideaees d'opinidns, je veux parler de la barégine; cette ma- 
tière est douce, onctueuse, d'apparence ^lajtiniforme ; si on lu 
place sur des ebarboos ardents, elle répand d abondantes va- 
peui^ eœpyreuHiaiiques ammoniacales. On lui adonné les noms 
divers de glairine (Aaglada), de barégine {Longcbamps), de 
pyrénéine (Fonftan). On la aussi a (^elée o^tière végéto^animale 
des eaux sulfiyureuses. 

Cette barégioe, le plus ordinairement d'uu blanc grisâtre, se 
colore plus ou moins Hprtement lorsqu'elle repose sur du bois 
ou sur des sehisies Cerrugiiu3ux ou carbures, et prend alors det> 
teintes qui varient depuis l'opale jusqu'au brun, et même, dans 
quelques cas, présente une coloratioa noira^e. C'est ce 4{ue j'ai 
eu Toceasiott d'observer sur de la barégine recueillie à la source 
Barzun ; cette coloration noirâtre de la barégine est due au mé- 
knge de cette substance avec du sulfure de fer hydraté : l'eau 
de la source Barzun contient, en effet, une assez forte proportion 
d'oxyde de fer; on peut d'ailleurs obtenir la décojl^ralion com- 
ptèie de cette variété de la pyrénéine, au moyeu de lacide sul- 
furiqiM. (Filhal.) 

Laissons de côté toute discussion relative aux éléments orga- 
niques des eaux de Baréges pour ne nous Oiûeuper maintenant 
que de la mati^ organisée de ces mêmes eaux, qui a été long- 
temps cenloadue avec la pyrénéine et qui d<Ht en être distin- 
guée avec soin, puisque. c'est une subsianee dont l'organisation 
est détenmnée et dmit les habitudes peuvent être étudiées 

Je ne prétends faire ici ni la flore ni la faune microscopique 
des eaux sulfureuses, je veux cependant essayer de déterminer 
iqueiquesHMs des individus rudimentaires appartenant tant à la 
série végétale qu'à la série animale dont le microscope nous fait 
constater la présence dans les eaux de Baréges et nous permet de 
reconnaître les caractères* 
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Pour la partie phycologique, je m'aiderai des traités de Mon- 
tagne, Vaucher, Kùlzing, Agardh...; i>our la partie zoologique, 
de ceux d'O. F. Mûller, de Bory de Saint-Vincent, deDujardin, 
de Raspail et du professeur de Berlin 0. C. Ehrenberg. 

Je me suis d'abord occupé de cette substance blanche fila- 
menteuse qui caractérise les eaux sulfureuses et qui, pour celte 
raison, a reçu de M. Fontan le nom de sulfuraire. Cette sulfu- 
raire est une véritable conferve qui a, il est vrai, quelque ressem- 
blance avec les noslocs, les oscilïaires et surtout les anabaines 
et particulièrement Tanabaine thermale (Anabaiana monticu- 
losa)^ mais elle s'en distingue par quelques traits spéciaux : j'ai 
examiné cette conferve avec la plus scrujHileuse attention ; j'ai 
répété, presque tous les jours, mes observalions microscopiques 
pendant une période de plus de deux mois et je me crois auto- 
risé à conclure de mes recherches que cet hydrophyte appar- 
tient à Tordre des confervoïdées, à la tribu des leptomitées, au 
genre leptomitus créé par Agardh (XsTcréç mince et ijlitoç fil), 
qui comprend des plantes cespiteuses, adnées ou libres, et im- 
plantées sur une gangue chevelue, articulée, mince et achroma- 
tique ; et parmi les différentes espèces du genre leptomitus, je 
me suis arrêté au Leptomitus vitreus (Conferva vitrea de Roth)^ 
dont Agardh donne la description suivante qui s'accorde parfai- 
tement avec celle de la conferve des eaux sulfureuses* : 

« Filis longissimis, flaccidis, hyalinis, ramis alternis, arti- 
« culis cylindraceis. >* 

La sulfuraire présente en elfet des filaments libres articulés 
cylindriques, et les ovules ont un diamètre égal dans tous les 
points de la circonférence, ce qui la distingue des anabaines et 
des oscilïaires. 

A côté du leptomitus vitreux auquel j'ajouterai l'épithète 
de snlfurarius^ je vais énumérer et donner succinctement la 
description de quelques autres végétaux confervoïdes qui habi- 
tent aussi les eaux sulfureuses de Baréges. 

Ce sont des hydrodictyes, l Hydrodictyon ntriculaium (Hydrch 
dictyon pentagonus^ Vaucher), conferve peu commune et que 
j'ai rencontrée, mêlée aux boues de la source Barzun. Cette 
plante imite, assez bien, la figure d'un réseau à mailles ordinai- 
rement pentagones. 

* Voy. ligure 1. Grossissenieiit : 100 diainùlie». — Figure 2. Arliculation 

• mj'r é '. r,i(.s^i ciiM ni, îO'' di: mk Irfs. 
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On y trouve encore des ulves, expansions membranifcrmes 
nageant à la surface des eaux et présentant des noyaux plus 
solides répandus au milieu de la pellicule transparente. Les mi- 
crographes ont donné a ces corpuscules, à ces organites, au 
moyen desquels les ulves se reproduisent, le nom de gongyles. 
J'ai observé plusieurs fois dans l'eau du Tambour VlJlva mmima 
(Vaucher). 

Des oscillaires, l'oscillatoire rougeàtre d'Adanson, rOsri//r/foria 
thermalis d'Agardh et enfin un grand nombre d'individus de 
l'ordre des nostochinées, le nosloc commun (Nostoc commune^ 
Agardh — Tremella nostoc^ Linné) dans l'eau du Tambour, de 
l'Entrée, de la Piscine. 

Quoique je ne traite pas spécialement des eaux de Saint-Sau- 
veur dont la minéralisation est bien plus faible qu'à Baréges et 
dont la température ne s'élève pas au-dessus de 22** centigr., 
je crois cependant devoir signaler ici un phénomène assez cu- 
rieux que j'ai observé à rétablissement de la lloutaîade, dont 
les eaux se rapprochent beaucoup des Eaux-Bonnes, tant par 
leur composition chimique que par leurs effets thérapeutiques 
et qui contiennent des traces d'iode et de borate de soude et 
une assez forte proportion de chlorure de sodium. 

Les parois de la cuvette de marbre qui reçoit l'eau de la 
source, immédiatement à sa sortie du griffon, sont recouvertes 
d'un enduit très-épais de couleur lie de vin, dû à la présence 
d'une conferve parasite appartenant à l'ordre des nostochinées 
et formant des plaques irrégulières qui ne sont que des con- 
ferves entrelacées dans tous les sens. Cet épiphyte n'est pas, 
comme on pourrait le croire, le Protococciis kermesinm ; l'in- 
vestigation microscopique m'a convaincu que c'était un végétal 
du genre Palmella^ le Palmella sanguinea d'Agardh appelé, par 
Lamark, Byssus purpurea et par Bory de Samt-Vincent, Phyto- 
conis purpurea. 

Les eaux de Baréges renferment aussi un grand nombre 
d'animalcules microscopiques qui vivent au milieu des fila- 
ments confervoïdes dont la décomposition leur fournit des ali- 
ments. 

Je placerai, en premier lieu, vu le rang déjà assez avancé 
qu'ils occupent dans la série animale, des anguillules, animal- 
cules que Mûller et Bory de Saint-Vincent plaçaient dans les 
vibrions [Vibrio serpentulus et coluber) et qui en furent distin- 
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gués par le professcof Ebreobei^. Ce sarant proom qoe e'( 
des Ters nématoîdes se rapprochant beancoap, par leur i 
sation, des ascarides. (Source Barzan, Polard, Lefiwid.) 

J'ai obsenré dans Tean do Tambonr, de l'Entrée, du 
de la source de Bârznn, c'est-i-dire dan» presque tontes les 
sources de la station, on infusoirc appartenant à la Eunille des 
paraméciens, ao genre paramecium, le Paramecium àsmrrRm 
d'Ehrenberg qoe Bory de Sainl-Vinccnt a décrit dam r&^jrto^ 
fédie sous le nom de Bunaria ealeeohu. Cet infosoire même 
d'un mooTement de rotation très-rapide est pour? a d'un tégu- 
ment réticulé, contractile, ce qui permet la formation de» ▼»- 
cooles et, par suite, des modifications de forme des pin» tmét3 
et qoi le rendent parfois méconnaissable. Son corp» est oMoo^, 
phis large en arrière qa^en arant et présente un pli toegitn- 
dinal obliqoe dirigé rers la bouche qui est latérale, située vers 
le tiers antérieur de la longueur du corp» et eotoorée de cib 
ribratiles qui serrent à la fois d'organes de locomotion cl de 
préhension. On aperçoit à la partie inférieure du corps, une 
Tésicule ovale demi-traosparente, à laquelle Ehrenberg a donné, 
je ne sais pourquoi, le nom de testicule, car le» pâraméciens se 
reproduisent par flssiparité. La dirision spontanée se bit, le 
plus ordinairement, dans le sens transrersal *- 

Les infosoires que j'ai rencontrés le plus fréquemment dan» les 
eaux deBaréges, après le Parameàum tfiirf lia, sont, ootrede» ri- 
brions, des baclérium, des amibfs que Ton y trouve en abon- 
dance, un enchélyen, VAeotnia vitrea^ infusoire sans tégument 
contractile, sans bouche, cilié seulement i une de se» eïtré- 
mités et remarquable par sa limpidité parfaite. Le TraeMms 
strictus, le Dileptns anser (An^hileptns amer d'Ehrenberg) qui 
possède des mouTcments analogues à ceux des anguillules : ce» 
deux derniers infosoires appartiennent k la famille des tri- 
chodiens : XAstasia ImpidOj à corps oblong diaphane, avec un 
filament flagelliforme servant d'organe de locomotion; l'Astasiase 
rapproche beaucoup dti genre Euglena, mais en diffère cependant 
par l'absence de coloration et de points rouges oculiformes qui 
caractérisent les Euglena^ infusoires que j'ai vainement recher- 
chés dans toutes les eaux qui ont servi à mes expériences, 
M. Montagne les ayant indiques dans son analvse des etux sul- 
fureuses de Satnt-Amand (Nord) . 

* Voy. figure 5. Parameàum aHrtHë. Groswaienient a« 100 dbm«to«. 
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Tels sont les principaux zoophytex infusoires, les principales 
conferves que le microscope m'a fait découvrir dans les eaux 
de Baréges. Je n'ai envisagé, dans le cours de ce travail, les 
eaux sulfureuses qu'au point de vue de l'histoire naturelle, 
tlésirant seulement jeter quelques jalons afin de faciliter les 
travaux de ceux qui, dans le mode d'action des eaux de Baréges 
ou dans la spécialisation de telle ou telle source de cette sta- 
tion, voudront rechercher quelle est la part qui revient à l'élé- 
ment organisé, sujet des plus intéressants à étudier et des plus 
importants pour la thérapeutique hydrologique qui constitue 
une science tout à fait à part et complètement indépendante de 
la thérapeutique générale. 

Je ïud veux pas terminer eette courte notice sans adresser ici 
mes remerelments sincères à M. le docteur Lebret, médecin- 
inspecteur des établissements thermaux de Baréges, pour les 
CQnseîls qu'il m'a donnés, pour les renseignements qu'il a bien 
voulu me comniiuniquer et sans lesquels il ne m'eût pas été 
possible d'entreprendre ce travail. 



REVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES CfllRURCIEÎIS RE I.A MARINE IMPÉRIALE 
PENDAHT L^ARNÉE 1864 



!, ^ ËtUDE sur les fractures des 08 DU MÉTACARfE. 

H, ficm^ (Uuis), eliirurgien de 2' dtsse. 
Paris, 6 février 1864, 

Cette étude est basée sur 26 obsenraiions, la plupart reeueilties à la 
clinique de iliôpital de Brest. L\iuteur a mis, en outre, k contribution Ior faits 
nombreux rassemblés par MM. Malgaigne, Lamaestre et Renault du MoCey M 
qui portent à 90 le nombre d*obserTa lions eomplétes de fractures des méta- 
carpiens. Ces fractures seraient donc plus fréquentes que ne le pense M. Mal- 
gaigne. Quittt à la fréquenea reiatife pour chai|U6 os du métaearpa, les re- . 
chercbes de M. Picbon le conduisent à formuler les conclusions que nous 
résumerons ainsi : , 

Dans le cas de fracture par cause directe, le 5* métacarpien présente la 
même fréquence que le 2* et 3*. 

Dans les fractures par cause iadireda, le 1*' métacarpien, malgré sa mo- 
bilité et son épaisseur, présente la îiiême fréquence que le 5* et, quatre fois 
sur sît, les frtirtnresdu 4" métacarpien sont par cause indirecte, 

La fracture du 5* métnearpien, par eawe indirecte^ est possible^ 
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Le 4' métacarpien est fracturé plus fréquemment que le 5% résultat que 
M. Pichon explique ainsi : • Dans les chutes sur la main, le bord cubital est 
le seul, le plus souvent, à supporter le poids du corps. 11 représente, dans ce 
cas, un levier inflexible. Le bord radial, au contraire, peut se soustraire aux 
chocs par un mouvement de supination et oppose à leur violence une cer- 
taine élasticité.... Cet os se rapproche de Taxe de la main et le 4*" métacar- 
pien, moins mobile, se fracture. » 

Étudiant Fétiologie en général, M. Pichon mentionne rapidement les causes 
si nombreuses et si variées de ces fractures, mais accorde plus de détails k 
rétude du mécanisme des fractures par cause indirecte. Il adopte, à ce sujet, 
les divisions établies par M. Malgaigne. Ce résumé est très-complet et présenté 
avec clarté. 

Passant à Tétude des symptômes, Fauteur signale le peu d'importance, pour 
le diagnostic, du craquement, de la douleur, de Timpuissance de la main 
et des doigts; il mentionne ensuite les difficultés qu'on éprouve à constater 
la mobilité anormale ; comme signe presque constants, viennent ensuite la 
contusion , Teccbymose, le gonflement de la face dorsale de la main. Mais ce 
dernier signe est plus nuisible qu'utile pour bien établir le diagnostic ; enfin, 
la déformation de la main par déplacement des fragments, rare dans les 
fractures directes, est la règle dans les fractures par contre-coup. M. Pichon 
insiste, avec raison, sur Tétude de ces déplacements dont la connaissance est 
si importante pour le traitement. 

L'étitde de ces symptômes éclaire suffisamment le diagnostic, mais il reste 
encore à noter le raccourcissement du métacarpien fracturé et, par suite, du 
doigt correspondant. M. Pichon formule du reste un conseil excellent : 
« Agir, dans le doute, conmie si la fracture existait ; s'il y a fracture, la 
formation du cal, au bout de quelques jours, viendra éclairer le diagnostic. » 

Le traitement est simple s'il n'y a pas déplacement, mais si cette complica- 
tion existe, surgissent des difficultés pour obtenir une consolidation régulière. 
M. Pichon passe en revue les divers appareils et procédés proposés par les 
auteurs, depuis Âlbucasis jusqu'à nos jours. M. Malgaigne préfère les appa- 
reils de Lisfrancet de Sabatier modifiés par lui. M. Laugier emploie, pour les 
fractures du 5* métacarpien, des appareils particuliers décrits par M. Pichon, 
appareils faciles à imiter et qui auraient donné des résultats excellents. 

L'auteur termine son travail par 25 observations résumées, mais présen- 
tant, malgré cela, un grand intérêt pour le chirurgien de la marine qui y 
trouvera des exemples de fractures assez fréquentes dans nos arsenaux et à 
bord de nos bâtiments. 

Ce travail a donc une utilité pratique incontestable. 

II. — Histoire médicale du poste militaire de Ragh-tra 

(Cochinchine). 

Du l'^' mars 1861 au 15 avril 1863. 

M. Col (Pierre-Etienne), chirurgien auxiliaire. 

Paris, 12 févriej 1864. 

Notre occupation de la Cochinchine remonte à quelques années seule- 
ment, et déjà nous avons de nombreuses relations scientifiques concernant la 
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géologie, la météorologie, la pathologie spéciale de ce pays. Après les travaux 
d'ensemble présentés par les médecins qui ont dirigé, en chefs, le sernce de 
santé, viennent les rapports et les publications de nos confrères placés en sous 
ordre; nul doute que de tous ces documents il ne sorte bientôt une histoire 
médicale complète de la basse Cochinchine. 

M. Col, dans sa thèse inaugurale, donne le résumé de ses observations, 
pendant deux ans, au poste du Rach-tra situé ^ 35 kilomètres N. 0. de 
Saigon. 

Du tableau météorologique présenté par M. Col, il résulte que la tempéra* 
ture de Racb-tra est en général très-élevée, oscillant entre 30 et 57 degrés 
cent., la moyenne étant de 50, vers le mois de mai et en juin et juillet. 
Pendant ces mois se succèdent des séries d'orages qui ont heu à peu près tous 
les jours, vers trois heures de l'après-midi. Un chaleur étouffante, un état 
électrique excessif de Tatinosphère précède ces ondées. 

Le fortin annamite était en face de vastes marais, en outre, comme il était 
insuffisant, on dut procédera la construction d'un nouveau fort. Les indigènes 
furent spécialement affectés aux travaux de terrassement; un excellent 
moyen hygiénique consistait du reste, à brûler, chaque jour, les amas de 
broussailles, les herbes et les détritus de toutes sortes. Les flammes et les 
colonnes de fumée balayaient l'atmosphère et chassaient en même temps les 
moustiques, fléau des plus incommodes dans la Cochinchine. Comme condi- 
tions favorables, M. Col signale, en outre, le moral excellent de ce petit déta- 
chement de 150 hommes, le régime confortable, grâce à la facilité d'appro- 
visionnement par le marché d'Oc-moun, situé à 5 kilomètres du fort. 

PeiKiant les travaux de premier établissement, Tétat sanitaire fut bon, 
M. Col ne cite qu'un cas de mort, attribué, par lui, à une dia thèse purulente 
suite de blessure et contusion, mais à laquelle l'élément palustre ne f^t peut- 
être pas étranger. L'observation détaillée donnée par M. Col peut justifier 
notre opinion. 

. Avec la saison des pluies, de mai à novembre, l'état sanitaire devint mauvais. 
Les diarrhées opiniâtres se montrèrent sous l'influence de l'humidité des nuits 
et surtout de l'abus des fruits aqueux et acidulés dont le bas prix permettait 
au soldat un usage inunodéré. 

M* Col incrimine surtout l'ananas, le coco, la pomme acajou, le citron, attri- 
huant peu d'inconvénients à l'usage de la banane, de la canne â sucre, de la 
pomme cannelle, de lu mangue et du mangoustan. 

Avec les diarrhées se montrèrent aussi des cas de dysenterie, de fièvre ty- 
phoïde, de fièvre pernicieuse, de parotidite, etc. 

M. Col insiste sur la gravité de la dysenterie au Racb-tra, où les installa- 
tions hospitalières étaient, du reste, insuffisantes pour un grand nombre de 
malades qu'on évacuait alors sur l'hôpital de Saigon. L'auteur mentionne le 
peu d'efficacité de la potion brésilienne, les résultats meilleurs donnés par 
les sels neutres, l'eau vineuse fortement laudanisée, les lavements de sous-acé- 
tate de plomb liquide. M. Col était-il peut-être un peu timide en s'arr^tant 
â 50 gouttes, deux fois par jour, alors qu'on peut impunément faire tolérer 
une dose cinq et dix fois plus forte. Le médecin, dans ces cas, recherche une ac- 
tion topique sur le rectum, l'action dynamique n'ayant jamais le temps de se 
manifester. Cette dysenterie nous parait du reste avoir été plus douloureuse 
que grave, puisque de 15 malades atteints, 5 ont guéri à l'infirmerie du 
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RaclHlra, 6 à Hi^Hri de Saigon, deux ont été évacttéi en Ftanoe. Pour «s 

dcrmens, il est vrai, aucun reMeignemeot sur riswe de la maladie n^ etc 

fourni. 

On seul cas de âèvre pernicieuse se présenta, c'était chea un Gbinoia qw 
mourut. L'observation de sa maladie est bnguement rdatée dan» le tmTai» 

daM. Col. ^.^^^ _^ 

En résumé, on ne peut pas jusqu'ici trop incriminer la salubrité d on poaie 
tel que celui du Racb-tra qui, en 8 mois, et pendant la saison suspecte, a a 
compté que deux morte, alors que la gamiion d'Oc-moun avait perdu 15 
hommes sur un eCfectif de moitié moindre . 

M. Col attribue celte immunité i un acclimatement progressif pour 
cette preimère garnison du Racb4ra. « En effet, dit-il, dans les mêmes lie«^, 
dans iis mêmes ùanditions, d'autres troupes aHaient «ibtr des^ocident» pitw 
graves, les évacuations à rhôpitol allaient se succéâer et les cas te t«niiiii«r 
presque fat^menl par la mort. » . 

Mais M. Col now apprend pourtant que la nouveUe garnis» qtà Tenmt 
de Mytbo on elle avait longtemps séjourné éUit épuisée par des fe^ues m* 
cessantes et se trouvait, en outre, dans des conditions morales noina boBfief. 

Quoi qu'il en soit, la constitution médicale diangea d'une manière déplDrtWe, 
la fièvre pernieieuse fil plusieurs victimes. 

Dmu les huttes annamites la mertialité s'Metail à 12 pour 100. 

De dix soidato atteints, 4 succombèrent, soit k Saigon soit à bord des MU^ 
menis qui les rapatriaient, mais aucun ne fut emporté dans le coure de 
l'accès pernicieux. . 

Malgré les résultais en quelque sorte favorables obtenus par M. Coi 
nous n'oserions jamais i'imiter en nous conteittant, comme lui, d'administrer 
la quinine en lavement, dès le début de Taceès, ne rev««nant^ l'usage de 
ce médicaHMit qu'une t&i$ Taceès passé. 

Le résultat fut plus funeste pour la dysenterie qui sévit svst la newTrfl* 
garnison c 5 honmies succombèrent, un nombre égal ne se rétablit que très- 
diiftcileHftent et dut être rapatrié. 

L'autcwr traitant, accessoirement, de l'ulcère de dochinchine indique la 
fréquence de cette affection chez les indigènes, regardés alors comme lépireui 
par leurs eempotrietes , relégués d'abord loin des villages pour élre 
abandonnés plus lard aux tigres quand la maladie a une trop longue dorée. 

Notre confrère penche vers Foplnîon des Annamites qui admettent la con- 
tagion. Après avoir signalé l'extrême gravité de cet ulcère, M. Col cite des 
cas de mort à bord de la Garonnêy pendant sa travensée, de retour en 
France, eas «urventts chef des hommes atteints de blessures légères. Ces mal- 
heureux avaient occnpé des lits voisins de malades passagers qui avaient 
succombé k la dissection totale des muscles d'un membre par l'ulcère de 
Cochincbine. D se passerait donc ici ce qu'on observe pour la pourriture 
d'hèpimi? 

« B y eut là contagion, dit M. Col, à moins d'admettre que la Garonne 
n'ett emporté dans ses flancs les conditions endémiques du pays quMIe avait 
quitté depuis un mois. • M. Col constate que l'amputation, repoussée du 
reate par la plupart des médecins, en Cochindiine, donne des résultats mâf- 
l^^'M'»»». Il cite pourtant deux désarticulations phalangiennes pratiquées par 
lui, avec plein succès « eh«z deux indigènes. Nous aurons l'occasion de revenir 
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gftir ce sujet 6n anafjsant, plus tard, les thèses de nos confrères qui ont traité 
phis longnement de cette* affection. 

M. Col termine son tratail en donnant nne relatîon mé^cale snocincte de 
Tattaque subite du fort do Bach-tra, dans la nuit' du 17 septembre, par 
2,000 annamites. 

lit. — Quelques gonsid^rations sur les maladies oBSERvéss pendant 

UHB campagne dans LES MERS DE CHINE, DE 1S59 A 186S. 

IL Siàmma (Pniçtit Henri), ofainirgiMi de i'* cbsse, 

Montpellier, 26 féTrî^ 1864. 

L^anteur értîstf son travail en dent clfàpiires principaui. Le premier 6om« 
prètfa léÉ) nUuauiès rasertees pendsnt ui traversée m CilieiPbewrg en Cantey 
sur la frégate la Forte, Le deuxième, embraMé leir hkn dbeervée en Gbvàe, 
ÉdH à bord de la ftéghie, ftdit dan» lés^ bépHaux de ll*eao et de Shanf-fcaï, 
dont il ff &figé en cbef le seftice. 

GhaP'. 1^. «^ L^ai'mement de la F&rtê se fft S Cherbourg dans des eonditions 
peu fetorables. A la sécheresse et & rexcessîre dnleiir de Tété avait suecédé 
mi automne plutienx. Lt dysenterie, rsngine eooenneuse, h sentitine et hi 
fièvre typht>3dè régnaient en vîUe et dans les casernes. Un des marint de Im 
Forte envoyé à Thôpital succomba k une scarlatine maligne. 

La Forte pavtit le 8 décembre 4859 avec an personnel de 699 marins e» 
passagers, chiffre on peu élevé pour de bonnes conditions hygiénîipies dans 
une traversée ^i doit être longue. L'ordonnance du 20 mai 1857 fixe èi 52& 
hommes Teflbctif le plus élevé d*tme frégate de 60, or, d'après les csleulsde 
M. Fonssagrives, il revient k chaque homme, dans ces condifions, % mètrea 
cubes 83 cent. d*aîr it respirer. Cet inconvénient sérieux ne se pr és e n t e plus 
avec nos grands transports. Le progrès a feit disparaître, en grande partie, les 
conditions déplorables qui rendaient, autrefois, presque impossible une expé- 
dition lointaine. 

Quatorze jours après le départ de la Forte, deux cas de scarlatine se mon* 
trent k bord. Ton à forme grave, mais tons deux terminés par la guérison. 
Ces faiits modifient Topinion généralement reçue sur la durée d'incubation de 
la scàriatine, car ^ est évident que e^est de Cherbourg que ces deux hommes 
ont apporté le principe de la maladie. M. Sabatier constate à ce sujet, avec 
raison, l'efficacité du sulfate de quinine dans les affections malignes. Tous ses 
efforts tendirent, en outre, à étouffa le germe d'une maladie dont les con- 
séquences pouvaient être désastreuses au milieu de cette agglomération 
d'hommes... (isolement des malades, fumigations chlorurées et blanchiments 
à la chaux). 

Trois semaines après le départ de Cherbourg, des cas nombreux de fièvre 
pernicieuse se montrent k bord... fait insolite; en effet la fièvre pthidéene ne 
régnait pas i Cherbourg, en outre la constitution des hommes était bonne, 
leur moral excellent. 

Mais Ui Sabatier fait rtnian|iiMr que durant quinze jours l'état de la mer 
ne permit pas d'ouvrir les sabords, les «Biivres mortes donnèrent de l'eau. 
Une chaleur humide régnait dans les feux-ponts, la batterie et l'hôpital ; la 
frégate était près de l'équateur. Des débris de diverse nature accumulés sous 
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des futailles arriraées dans la batterie ne purent être enlevés que plus taid. 
M. Sabatier pense en outre, que la précipitation de Tarmement, rendue né- 
cessaire par les exigences du moment, avait dû faire négliger la minutieuse 
attention qui préside oi;dinairement, dans nos ports, à Pimportante opération 
du nettoyage de la cale. 

Quoi qu'il en soit, un foyer infect s'était développé h bord de la frégate, et 
ici assurément, on ne peut assimiler les conditions dans lesquelles se trouvait 
la Forte à celles qui, deux ans auparavant, avaient rendu si fâcheux réLit 
sanitaire de la corvette la Constantine partant de Rochefort pour les mers 
<lu Sud. La Forte, en eiTet, ne quittait pas un port suspect, aucun homme, 
nu départ, ne portiit le cachet de Timprégnation paludéenne. 

Les accidents pernicieux se déclaraient subitement chez des hommes en 
traitement pour d'autres maladies ; en quelques heures, le malade était enn- 
porté présentant avant la mort un pointillé lie de vin foncé converti bientôt en 
larges taches marbrées sur tout le corps. 

Quatre hommes moururent du 2 au 12 janvier 1860. M. Sabatier put 
croire, un moment, être en présence d'un typhus sidérant ; mais Élisant appel à 
ses nombreux souvenirs de pratique dans les pays chauds, il ne tarda pas à ca- 
ractériser la maladie sous sa véritable forme : fièin'e pernicieuse délirante. 
Ce qui survint ensuite semblerait donner raison à son interprétation : d^'autres 
accidents pernicieux moins foudroyants se présentèrent, le personnel des 
oiBciers paya son tribut, mais il n'y eut plus de mort à enregistrer, la marche 
moins rapide des symptômes permettant de compter sur le sulfate de qui- 
nine. M. Sabatier, pendant cette première période de la campagne, aobsei-vé, 
en tout, 125 cas de fièvre intermittente. Chez la plupart des malades les 
symptômes initiaux annonçaient des accès graves, en outre, des indispositions 
qui auraient passé inaperçues, en toute autre occasion, s'accompagnaient de 
lypothimies, d'anorexie et de faiblesse générale. Ces signes de l'action profonde 
du principe miasmatique cédaient au sulfate de quinine ^ 

A mesure que la frégate descendait en latitude, que la chaleur devenait 
moins intense, les fièvres intermittentes diminuaient de nombre et de gravité, 
mais comme l'humidité persistait à bord, le scorbut se manifesta; 28 cas, tous 
caractérisés seulement par les symptômes buccaux et gingivaux se montrè- 
rent. L'état générs^l ne fut jamais trop mauvais, résultat dû, sans doute, au 
moral excellent de ces hommes et au régime alimentaire qui était aussi bon 
que possible, dans ces circonstances. 

Une relâche au cap modifia l'état sanitaire de l'équipage, .mais le scorbut 
se montra de nouveau dans la traversée du cap à Hong-Kong ; chez quelques 
honunes seulement, il y eut généralisation des symptômes et suffiisions san- 
guines. 

Avec le scorbut se manifestèrent aussi des cas de rhumatisme articulaire 
aigu. Des 5 cas, 4 se terminèrent par la mort due, deux fois, à une compli- 
cation du côté des méninges, deux fois, à Télément pernicieux. L'observa- 
tion Là moins attentive démontrait, du reste, la différence des symptômes 
dans les deux catégories de cas funestes. 

* Voyes, sur ce même sujet, la discotsion à laquelle s'est livré H. le docteur Le 
Boy de Mérioonrt, dans «ne Revue critique insérée dans le numéro de janvier 
18Ô4 des Archives générales de médecine. Pour M. de Méricourt, le chirurgieo- 
uiajor de la Forte te serait trouvé en présence d'une épidémie de typhus. 
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Après la relâche à Hong-kong Tétat des scorbutiques s'améliora définiti- 
vement. Jusqu'à Woosung terme du voyage, M. Sabatier fait mention seule- 
ment d'une épidémie de grippe survenue k la suite de variations brusques de 
température. Un seul homme mourut de pneumonie consécutive. Dans cette 
épidémie, M. Sabalier se loue grandement de Tipéca à dose vomitive et plu- 
sieurs fois renouvelée, de l'extrait de belladone à l'intérieur et des vésica- 
toires sur la poitrine. 

Ghap.II — L'auteur étudie ()'abord rapidement la nature des éléments cli- 
matologiques et hydrotell uriques des deux points qui ont servi à l'établisse- 
ment de deux hôpitaux pour notre expédition à Shang-haï et à Macao. 

Il résulte d'un parallèle très-bien présenté, que Macao jouit d'une salu- 
brité relative incontestable par rapport à Shang-haï. A Macao, hiver moins 
rigoureux et chaleur de l'été tempérée par les brises de mer. Macao a perdu 
son ancienne splendeur, mais ce point offre un refuge précieux à l'Européen 
malade qui ne peut immédiatement être rapatrié. 

Shang-haï, au contraire, voit son importance commerciale s'accroître de 
jour en jour, mais se trouve dans de fâcheuses conditions hygiéniques, dues 
aux marais qui l'entourent et à la mauvaise qualité de ses eaux. 

G*est donc surtout kson séjour à Shaug-haï que M. Sabatier a emprunté 
les faits de pratique qui terminent son travail consciencieusement élaboré. 
Abordant d'abord l'étude des maladies endémo-épidémiques, l'auteur, dans des 
considérations générales très-intéressantes, constate les analogies que présente 
la pathalogie de la Chine, avec celle des régions intertropicales. Ces maladies 
reconnaissent pour cause déterminante soit l'empoisonnement miasmatique, 
soit l'influence climatérique. Pendant la saison mauvaise, de juin k novembre, 
les affections du tube digestif se succèdent ainsi : d'abord embarras gas- 
trique, puis diarrhée ; enfin, k partir de la fin d'août, la dysenterie. Ce n*est 
pas tout, l'arrosement xles rizières fait alors de la province un vaste marécage 
où fermentent,pendant les chaleurs de Tété, les détritus végétaux et animaux. 
Il est facile de comprendre que ces miasmes doivent facil ement attaquer des 
hommes débilités déjà par l'anémie, le scorbut ou des dérangements du tube 
digestif, de là des accès pernicieux. 

M. Sabatier passant ensuite en revue les diverses maladies endémo-épidé- 
miques, constate, en premier lieu, la fréquence et la ténacité de la diarrhée 
qui, sans être très-grave, n'épargne personne k Shang-haï. Parmi les causes, 
l'auteur met au premier chef, l'anémie, l'abus des boissons aqueuses, les 
écarts de régime de toutes sortes et surtout les excès alcooliques, enfin, le 
principe infectieux. Dans ce dernier cas, elle précède la dysenterie dont elle 
est le symptôme prémonitoire. 

• Il n'y a pas, en Chine, dit M. Sabatier, de maladie plus meurtrière que 
« la dysenterie. Le nombre des victimes qu'elle fait, l'emporte de beaucoup 
« sur celui des autres maladies réunies. » 

M. Sabatier décrit rapidement ses symptômes, ses complications. Quand il 
y a complication par des maladies antérieures, scorbut, anémie, fièvre ty- 
phoïde, la mort est presque inévitable. L'entérorrhagie, observée six fois, a 
déterminé six fois la mort. 

Traçant ensuite, k grands traits, le tableau symptoma tique de la forme chro- 
nique, routeur établit combien il est important de distinguer la terminaison 
(l«!Îa ilysonfrrio. tantôt en dysenterie chronique, tantôt en diarrhée chronique. 
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De mai à octobre 1862, le choléra prut à Shang*haï. Sur 71 hommes 
reçus à rhôpîtal 41 succombèrent. L'épidémie ne dure pa« longtemps d1ia- 
bîtude à Shang-haî, mais le choléra y a une marche rapide le plus souvent 
sans prodromes. 

Parmi les maladies endémû^ues^ Tauteur cite encore T infection ?ermineuse 
conmiune en Chine et des cas asses nombreux de phénomènes insolites de suf- 
focation naissant sous Tinfluence du vent du nord, sec et froid. -* If. Saba- 
tter parle de Textrême gravité de Tulcère de Cochipchine qull n*^ pas ob- 
servé, au début, mais alors qu'il avait fait de grands progrès phez des malades 
évacués sur Thôpital de Kacao. L'auteur n'^ pas pratiqué d*amputation, 
« bien convaincu, dit-il, que la conser^tion avec ces difformités (acÛiéreoces 
des cicatrices, mutilations spontanées, destruction des tendons) était encore 
préférable, et que j'évitais ainsi au malade les chances toujours aléatoires 
d'une amputation, i 

A propos des maladies sporadique^, M. Sabatier signale la fréquence de la 
syphilis en Chine, la tendance des cbaocres au phagédénisme^ la rapidité 
avec laquelle apparaissent les accidents secondaires et tertiaires. H recom- 
mande la prudence dans Tadministration des mercuriaux à cause 4e Tét^t 
ppémimif des milsdes. 

Notre cMifrère, sans s'étendre largemuenjtjn»* les pbû^ d'armes à f<^ «l'ila 
eu à soigoer ï lliôpital de Sbang-haii, cowiigiie DiMpureiu TmÎH^ dopue par 
las ir^gaiÎQos jfroides contimies, dam 19 ^9 d^ coup de feu» poftaut» pour 
b plM|art, autour des grandes arfticulaiUoas* 

n^ '^ Jh» DésOBJORES PJaODUITS QiEZ I.*H01IIIB PAR (.ES LARVftS 
DE JLA UICIMà HOMIlflVQfUX. 

M. ÀMMMVf (Voky), «hirurgiea de ^ dm$. 
Paris, 4 m&TB IMI. 

Depuis quelques années, nous voyons %ureT ^f^ le cadre 
des contrées tropicales une maladie auss» singulière que terrible, Itt i 
qui ont séjourné depuis quinze ans à la Guyane français^ ont tpus observé et 
rapporté des cas de mort, suite des désordres produits par la présence et le 
dévelojppement des mufsdela LucUia hominwçrax. C'est le npm donné par 
mi de nos confrères, M. le docteur CoquereJ, à un diptère appartenant au 
groupe des muscides. 

Ce sont les faits recueillis par VIL ChapuiS; Saint-Pair, Rkm-Kéraiigal, et 
ceux qu'il a observés luisnême qui ont fourpiià M. Âudouit les éléments d^ sa 
thèse inaugurale. 

L'auteur emprunte à M. Coquerel, naturaliste distingué, la description de 
k LucUia à l'état de larve et de mouche. Conrnie la plupart de ses col- 
lègues, M. Âudouit a pu assister a^i développement complet des larves ex- 
traites des malades. 

Comme la Lucilia pénètre raremeoft, à Tétat de mouche, daps les narines 
de rhomme, il faut admettre que, le plus souvent, les <Bufs sont introduits 
accidentellement, soit avec quelques corps sur lesquels ils ont été disposés, 
sijfi avec l'air inspiré. 

La plujiar^ des cas observés se sont présentés chez 4es transportés, parti- 
culièrement sur ceux qui vivent dans les diantiers, au voisinage des bois. Ces 
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hoBiiuef ae tviifTiBt dme des conditMifcB kygiéftH|«et fâolieiiMs f&nak les- 
queUesM. Andouit met» au premier rtAf ^ b malpropreté de rhonnae et dn 
Carbet q« il habite» Tusage 4es vianâea altérées, qwèinefeis r«feéraAi€a 
préeiistaate des fosses sasÀs, le f oisinage d'wi malade porteur de plaies en- 
Tahies par les larfes, eofin la torpeur de Tivrasse lÎTrant le imUwureUK à la 
Lacilia, 

« Le goufleneot de la free, ék nei^ 4ee ièwes» des paopièMi^ la Mife 
livide de ces parties, une douleur ? ive dans le pharynx, la gêne extpèiae de la 
respiralioB et de la d^hititioa, ias épUtaus, un éœa k s uoiii aéreaaBgaino- 
leat par les lasses aasaks» la boûebe et quekfaefois par les points bcrymaui, 
sont les symptômes qui accompagnent cette affection. • (ÀudouiL) 

Si la maladie a daré quelques semaines, L'autopsie révèle ém déaerires 
affireux,«tuiieidtératâw remarquaMs des oe da la régioa envahie. La m«t 
a été presque toi^ucs la suite 4e oes désenlies. 

Le traitement est prophylactique et curatif . Le premier repose mr Tohier* 
vaoces des règles de ThygiàniB. Le second oe serait hiem établi que depuis les 
les eipérieoces de MM. Kérangal et Audouit, expérjaaees qui prauveot l'effi* 
cacité de la bensiae et de Tesseace de térébenthiae^ H. Kénuiifal donna la 
préférence à la benane introduite dans les fosses nasales au moyen d'un petit 
tampon de coton souvent renouvelé. « La benzine, dit pa médecin, n'a d'autre 
inconvénient que d'avoir une mauvaise odeur, ^ son applicatiaa peat pr^ 
venir un malheur, • 

V. — Des CRAtaàTs. 

1. AuRiuic (Honoré-François)^ chirurgien de 2* classe. 

SlradKMM^, 10 arart 1S64. 

L'auteur divise son travail en deux parties. Dans la première, il fait 
«ne étede 4a crt^haft «n général; dans la seeonde il èladie les eradhats en 
fMtioalier. 

Première partie. — Déofmpeeaat le cftdhtft normal, pour akisî ^Rrephy- 
ftieIdgiquBt an «Micas el en sidiva, M. AariMac anmine aa nicrMOope ces 
deilx idiitaMoes 4eat il M anaile on capida axamcn p fc y wq a e et «htinîçM. 

Le cridhal aecait to iqe ia aa «yaiptàne, mais an «ymp téai B aansimpor- 
tonce^ seliantà un twd)k insi^niiai4, tant yie la aaliveatle macae ae seuft 
pas allém. M« AanUac éindie «elle aitératioa suivant que les maladies «ont 
locales ou qu'aUmaant générales* 

Hm* la ppemira cilésone, noat toonvans l'kÉaaHnation, laqaalle «q^ 
pnme au diminae d'abond les ligaides aâofélés et c oman «es Kquàfos e'aooa* 
laaiént, «a qnelqae aastia, il y ahypeBaécvétian quand l%ftaaimaltoa 4imin^ 

Si riatamaMÉran pattisée, la aaaqueuse s'ahère, k raaous s'épaiaitt et 
biantéft, il y a piadartiea 4eyu8, si rfyiÉhiHinm4iapariit ewtiérement. 

L'auteurétudie le pus dans les crachats et constate que ie mâii a sos ye et 
ranaljee cbimique ae sont pas d'un grand seoeurs pour distin^r le pas du 
aMMMaltéré. tt tet suppléer à ces mofeai impu^finls par «ne obeervattan 
allealive, ftuitd'aae longae expérience. 

Étudiant ensuite le sang dans le crachat^ M. Aurillac, conclut que la colo« 
latianeitun «Myen infidàleda diagnostic i kfkèale sanguin^ seul, affirme 
le crachat sanguinolent. 
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P» suite de la réaction générale qui suit Tinflammalion intense, trots 
genres (i exsudations peuvent se rencontrer dans les crachats comme dans les 
muqueuses, les séreuses et les parenchymes. C'est toujours une lymphe plasti- 
que fibro-albumineuse se présentant sous différents aspects, suivant les tissus. 
On peut encore rencontrer, dans les crachats, des productions muqueuses, 
sébacées, crypto<2;amiques. 

Dans une deuxième catégorie, viennent les altérations par suite de maladies 
générales. 

Dans les empoisonnements, dans certaines névroses il y a hypersécrétion 
de liquides avec production de hâves et d'écumes dont Tauteur étudie le mode 
de formation. 

Dans la phthisie, rien à noter, dès le début, mais bientôt Texpulsion de 
matières salées, grasses et visqueuses annoncent un tuberculisation en travail, 
aussi bien dans les vésicules et les petites bronches que dans le parenchyme 
pulmonaire. 

A un degré plus avancé, le sang s'ajoute au crachat, puis des corpuscules 
de pus et des noyaux tuberculeux au milieu du mucus. Les micrographes ne 
sont pas d'accord sur les caractères différentiels de ces corpuscules. M. Mandi 
nie l'existence des globules ou corpuscules caractéristiques du tubercule. 
L'analyse chimique serait plus avancée ; d'après elle, le chlorure de sodium 
et la cfaoléstérine caractériseraient le tubercule. 

M. Aurillac s'appuyant sur Topinlon de Ghomel, de MM. Robin et Yerdeil 
pense que les crachats charbonneux ne prouvent pas l'existence de la méla- 
nose du poumon'. Les dépôts charbonneux auraient toujours une provenance 
extérieure. Les auteurs anglais ne sont pas de cet avis, et, en France, 
M. Natalis Guillot n'hésite pas à penser que le charbon venu du dehors est 
plus rare que la mélanose. 

On peut encore trouver dans les crachats des parasites du pouuM)o, de la 
matière cancéreuse provenant de cet organe et semblable à la gelée de gro- 
seille, enfin de la substance gangrenée du poumon. 

Reprenant l'étude des crachats, en général, l'auteur examine leurs qualités 
physiques, c'est-à-dire leur forme, leur consistance, leur température, leur 
saveur, leur odeur, leur couleur. Cet examen rapide est bien présenté. L'exa- 
men chimique est sous forme de tableau indiquant la composition des crachats 
de salive et de mucus, des crachats purulents, sanguinolents, tuberculeux, 
pseudo-membraneux, charbonneux, gangreneux, mélaniques, etc. 

Dans la deuxième partie de son travail, M. Aurillac, étudie les crachats en 
particulier, les mélanges en proportions variées des substances qui se trou- 
vent dans les crachats des diverses maladies des voies respiratoires. Cette 
seconde partie est peu susceptible d'analyse. C'est un excellent résumé des 
travaux dont s'est enridûe la séméiologie et l'anatomie pathologique, dans ces 
dernières années. 

L'auteur termine sa thèse par quelques considérations sur les crachats 
qui peuvent provenir d'autres organes que les voies respiratoires, épancbe- 
ments pleurétiques, tumeurs du foie, carie vertébrale, lésions chirurgicales 

* Robin et Verdeil, Traiié de chimie tmatoniique et pinysiotogique normale et 
pat/iologique. Paris, 1853, t. lU. 
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diverses. « Dans tous les cas, dit M. Aurillac, l'importance des crachats est 
annulée par Timminence de la mort. » 

Vî. ~ Quelques considérations sur les fractures do cranb. 

M. Dlgé de Bernonville, chirurgien de i'* classe. 

Montpellier, ôO avril 1864. 

La position élevée du crâne Texpose aux violences exercées à sa surface par 
des corps de formes diverses. C'est surtout dans nos arsenaux, à bord des na- 
vires en construction ou en réparation, dans les bassins, que se présentent 
des causes nombreuses , de lésions crâniennes, causes qui existent aussi à la 
mer, pendant les manoeuvres et les exercices nautiques. Enfin, dans ces der- 
nières années, les expéditions de guerre ont fourni aux chirurgiens de la ma- 
rine Toccasion d'observer, assez souvent, des fractures du crâne. Ces lésions 
. offrent donc un grand intérêt aux médecins de la flotte. Quelques-uns de 
nos maîtres ont fait, de ces fractures, une étude de prédilection et leurs 
élèves, ont, à divers intervalles, mis à profit leurs leçons cliniques dans leurs 
thèses inaugurales. 

M. Dugé de Bernon ville, dans le travail que nous analysons, présente 
17 observations recueillies, pour la plupart, à la clinique de rhôpital mari- 
time de Brest. Ces observations ont fourni à notre confrère Toccasion de déve~ 
lopper sur la symptomatologie des lésions crâniennes quelques considérations 
nouvelles suggérées par les leçons cliniques de MM. Reynaud, Marcellin Duval 
et Ange Duval. 

Des deux théories en présence pour expliquer le mode d'action des corps 
contondants sur le crâne. M. Dugé de Bernonville adopte, de préférence, la 
théorie du mécanisme des voûtes, reconnaissant toutefois que cette théorie 
n'est pas complètement à l'abri de toute objection. 

En effet, si l'ancienne théorie considérant le crâne comme un sphéroïde par- 
fait, a le tort d'être trop mathématique, on ne peut pas non plus le comparer 
à une voûte architecturale ayant» pour piliers, la face et la colonne vertébrale, 
comme le veut M. Richet ; c'est séparer alors, dans le crâne, la voûte de la 
base dont les frères Weber ont démontré, expérimentalement, l'indivisibi- 
lité. Nous dirions, plus volontiers, que si le crâne n'a pas les propriétés de 
résistance d'un sphéroïde régulier, il en a au moins les propriétés de trans- 
mission. 

Après avoir rappelé les conclusions du travail si important d'Aran, l'auteur 
parle des expériences renouvelées par Bauchet et par M. Duval dont les con- 
clusions sont sensiblement les mêmes que celles d Aran. 

Pour ce qui concerne les fractures du rocher, l'auteur établit, d'après les 
expériences précitées, des conclusions encore plus précises que voici : 

« 1* Lorsque la fracture est perpendiculaire à l'axe du rocher, c'est dans 
la région occipitile que porte ordinairement la violence. 

i 2** La plupart des faits et des observations tendent à établir que, dans les 
fractures parallèles à l'axe du rocher, le choc a porté dans la région tempo- 
rale en avant de l'apophyse mastoïde. )> 

D'après les observations de MM. Gosselin et M'" Duval, on pourrait encore 
reconnaître» pendant la vie, la direction de la fracture du rorher on se fon- 

AHCH. DE MKD. XAV. — Novembre 1805. 1V/<=»2^^^T^ 
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dant sur ce fait que les fractures perpendiculaireSi seules, donneraient un 
écoulement séreux par roreille, tandis que les fractures parallèles seraient 
suivies d'un écoulement sanguin et, consécutivement, séro-sanguinolent. 

De même que M. Aran, Tauteur regarde comme excessivement rares, si 
elles existent, les fracture» par contre-coup, la cause directe agissant toujours, 
dans la plupart des cas ranges dans cette catégorie par les auteurs, par ceux 
du Compendium en particulier. 

Pour ce qui regarde les fractures de la paroi, dans un point diamétrale- 
ment opposé au point percuté sans fracture de ce dernier point, nous savons 
que MM. Aran et M'' Duval ne sont point arrivés à en produire dans leurs 
expériences sur le cadavre. Disons cependant qu'il existe quelques observations 
bien authentiques. Nous ne citerons, pour mémoire, que le fait fourni par le 
commandant du Turenne à Rochefort (1854). 

Étudiant ensuite les symptômes et signes généraux des fractures du crâne, 
Tauteur analyse d'une manière complète, quoique rapide, les signes fourni^ 
par la commotion, la contusion et la compression. • 

Voici les conclusions de M. Dugé . 

« 1** Le coma, la rareté du pouls, la résolution des membres résument la 
commotion, 

« 2" L'agitation, la contracture, la contusion. 
• 3' La paralysie, la compression. • 

On voit que Tauteur, pour ce qui regarde les signes de la contusion, se rallie 
aux dernières opinions e^yirimées par Sanson. Dupuytren, au contraire, et 
son opinion semble être adoptée de nouveau de nos jours, professait que la 
contusion ne produit pas, par elle-même, des phénomènes immédiats. 

L'auteur, passant ensuite à Texaraen de la valeur des divers symptômes et 
signes physiques, discute d'abord la valeur des ecchymoses. 

< M. Duval pense, dit-il, conformément à ce qu'a établi M. Masiieurat 
Lagémard, que l'ecchymose de la paupière supérieure acquiert une plus 
grande valeur quand elle est précédée de l'ecchymose sous-conjonctivale, 
mais il nous a déclaré l'avoir vu survenir d'emblée. » Voilà pour les fractures 
de l'orbite. 

Quant aux ecchymoses sous- occipitales et sous-mastoïdiennes, indiquant 
des lésions sérieuses des os de la base, elles surviennent, en général, plus tard 
que les ecchymoses de la partie antérieure du crâne. 

L'auteur étudie ensuite les diverses provenances de Thémorrhagie, résume 
la discussion encore incomplètement élucidée de Técoulement de sérosité. 

n pense que, dans la plupart des cas, cette sérosité est fournie par le liquide 
sous-arachnoidien, mais quand sa composition chimique se rapproche sensi* 
blement de celle du sérum du sang, il n'hésite pas à admettre que ce soit là 
sa source. 

Le chapitre consacré au traitement, quoique succinct, résume très-bien la 
pratique suivie dans nos hôpitaux mlaritimes et contient, en outre, de sages 
conseils touchant l'indication du trépan. 

Ce travail se termine par 17 observations toutes très-complètes, bien pré* 
sentées et résumant les diverses fractures dont le crâne peut être Je siège. 
La seconde a un double intérêt ; outre son importance au point de vue 
du diagnostic, elle a son importance au point de vue de la question physio' 
logique longuement discutée depuis les premiers travaux de M. Boîdllaud. 
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Nous voulons parler de la localisation du langage, question reprise, dans 
ces dernières années, par MM. Broca et Âuburtin. Tout le monde connaît 
les observations remaquables présentées par M. Broca et le mémoire de 
M. Âuburtin inséré dans la gazette hebdomadaire (année 1865). 

Chez le malade qui fiait le sujet de l'observation n"* t2 de la tbèse de 
M. Dugé, il y a abolition de la parole avec fonctionnement parfait des facultés 
mentales et des organes des sens. Le blessé explique par signes les réponses 
qu'il voudrait faire... 

L'autopsie démontra qu'il y avait : fracture de Toccipital (côté droit) et 
fracture indépendarïte perpendiculaire à Taxe du rocher, du même côté ; le 
cerveau présentait, en outre, kla partie antérieure du lobe frontal gauche un 
foyer sanguin avec destruction de la pulpe cérébrale qccxx^^xiX principalement 
la troisième circonvolution. 

Cette observation envoyée par M. A. Duval à la Société de chirurgie, a été 
publiée par h Gazette des hôpitaux (9 mars 1864.) 

VII. — Quelques coNsmERAiioNS médicales sur le poste de Daoana 

(Sénrjal). 

(Observations faites pendant Tannée 1862.) 

M. BoRius (Alfred), chirurgien de 2* classe. 

Montpellier, 17 mai 1804. 

Dans ce travail, notre confrère, commence par établir l'importance com- 
merciale de Dagana où la traite de la gomme attire un grand nombre d'in- 
digènes, pendant neuf mois de l'année. Étudiant ensuite le sol de ce poste 
militaire, il nous le montre alternativement sec et inondé. Ces inondations 
du fleuve sont périodiques, alors le poste et le village bâtis sur une couche de 
sable mélangée d'alluvion, sont entourés d'eau presque de tout côté. Une 
fois les eaux retirées, les indigènes, sur ce sol desséché, sèment et récoltent, 
en trois mois, le mil qui sert à leur nourriture. • 

Du résumé des d)servations météorologiques faites à Dagana, en 1862, 
par M. Boriu^, il ressort que la température nooyenne de l'année a été de 
Sô^yS. La température maxima a été de 41°, en mai et en juillet, et cela à 
Tombre, dans le lieu le plus frais du poste. Les plus fortes variations diurnes 
ont été, pour les divers mois de l'année, de 8° h 18', et l'auteur fait remar- 
quer que ces variations ont été faibles pendant le mois de septembre, le mois 
le plus malsain de l'année, tandis qu'elles sont plus fréquentes en mai, juillet 
et juin, les mois les plus sains. Les hautes températures disparaissent brus- 
quement avec la cessation des vents d'est. 

Pas de pluie, de novembre à avril ; pendant les 7 autres mois de l'année, 
à peine 55 jours de pluie. Alors se produisent les débordements du fleuve, 
car ces pluies sont très-abondantes. Les brises maritimes arrivât peu 
Dagana, les vents d'Ë. dominent ; leur sécheresse est extrême. Malgré leur 
inconvénient, M. Borius les considère comme bienfaisants, parce que, ve- 
nant après les calmes de l'hivernage, ils balayent l'atmosphère humide im- 
prégnée d'émanations palustres qui enveloppent le viUage. 
Avant d'étudier les maladies des Européens à Dagana, M. B«rilis^ donne un 
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aperçu général sur rinsalubrité de ce poste-, insalubrité diminuée par le voi- 
sinage de Saint-Louis. 

La population moyenne de 50 hommes a été renouvelée, en effet, trois fois 
en totalité ou en partie, pendant Tannée 1862. En outre, la facilité des éva- 
cuations sur le chcf-licu, fait que la morlalilé à D-dgana n'atteint pas les chif- 
fres qu'elle atteint dans les postes du haut Sénégal. 

En 1862, pour les maladies endémiques seulement, chaque homme a 
fourni, en moyenne, 10 entrées à l'infirmerie du po'^ te. Les iiialndies endé- 
miques ont été hâ fièvre paludéenne 412 cas; cachexie paludéenne 6; fièvre 
pernicieuse 4 ; dysenterie 22 ; hépatite 4. 

M. Borius, tout en rattachant toujours les fièvres interrnillentes à la nature 
du sol, pose en principe que Texposition au soleil est Tune des plus grandes 
causes de la production des accès. « Elle agit, même dans certains cas, dit- 
il, d'une manière presque infaillible ; » et, à ce sujet, notre confrère a bien 
soin de distinguer raccès, des accidents foudroyants de la congestion céré- 
brale produite pnr le soleil. ' 

G est uvec raison, selon nous, que M. Borius combat Topinion qui veut que 
les bains froids de rivière, soient causes des accès, au Sénégal, du moins. 
L'usage journalier d'un bain de rivière est un tonique et un moyen hygié- 
nique des plus précieux. 

Mais, comme en toutes choses, à côté de Fusage est Tabus, et ^est cet 
abus qui est nuisible à nos soldats. 

Quant aux types de ces fièvres, le type quotidien est le plus fréquent ; le 
type tierce, habituel chez les indigènes, serait rare chez l'Européen , grâce à 
la médication par la quinine à haute dose. Le type septane, biscptane est très- 
fréquent et bien connu au Sénégal. 

Les fièvres légitimes, communes pendant les mois saluhres , defiennent 
Texception pendant les mois insalubres, septembre et octobre principalement; 
il y a de plus, alors, un embarras gastrique très-marqué au commencement 
de Taccès. 

• Dans les fièvres pernicieuses observées par Tautcur, la forme ataxique a do- 
miné. Pendant la convalescence de ces fièvres, M. Borius a vu survenir des 
accidents constituant une véritable colique quil était logique de rapporter 
à rauémie par infection miasmatique, •comme ces névralgies mentionnées par 
l'auteur, d'abord générales, localisées ensuite sur le nerf sciatique. 

Nous admettons volontiers l'opinion de l'auteur. Nos observations aux An- 
tilles nous ont prouvé que Tentéralgie attaquait presque toujojirs des malades 
épuisés parles accès de fièvre, mais, comme M. Borius, nous pensons que Ten- 
téralgie peut trouver dans raltéi:ation du sang, produite par diverses maladies 
ou seulement par certains climats, sa cause génératrice sans invoquer exclu- 
sivement soit une origine saturnine, souvent impossible à prouver, soit une 
origine paludéenne. 

La dysenterie est une des maladies les plus graves du Sénégal. Si la mor- 
tahté nous parait très-élevée dans la forme aiguë, il faut considérer que la 
forme chronique se montre dans la moitié des cas. Alors, quand elle ne tue 
pas, les rechutes sont si fréquentes que le rapatriement du malade devient 
une impérieuse nécessité. Parmi les causes de la maladie, M. Borius ne parle 
que du refroidissement nocturne, de Tabus immodéré des boissons aqueuses, 
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mais il oublie de mentionner le principe infectieux qui constitue le génie de 
la maladie. 

L'auteur se loue beaucoup de Tipéca h la Brésilienne dès le début, de Ti- 
péca et du calomel quand la maladie a de la tendance h passer à Tctat chro- 
nique. Il accorde peu de confiance aux astringents, aux opiacés. 

Les 4 cas d'hépatite aiguë se sont montrés dans les mois où la fièvre 
paludéenne était peu grave. Trois fois, Thépatite a guéri du huitième au 
quinzième jour, une fois, la chronicité se montra et le malade fut renvoyé en 
France. 

A ce sujet, Fauteur fait observer que Thypérémie du foie est un état 
presque physiologique de l'Européen au Sénégal. De là, la prédisposition, 
dans certains postes, k Tinflammation et à la suppuration de Torgane. 

L'auteur, termine son travail par un aperçu intéressant sur les maladies des 
indigènes. On observe, chez eux, à peu près toutes les maladies d'Europe. Ils 
sont soumis, en outre, à la constitution médicale qui domine dans le pays. L« 
nègre le plus abruti ne trouve pas grâce devant les atteintes de l'infecëon 
maremmatique, comme avait semblé le croire M. le médecin en chef Laure, k 
la Guyane française. La dysenterie est fréquente et souvent mortelle chez le 
noir du Sénégal lequel est aussi sujet aux affections des voies respiratoires que 
les habitants des pays tempérés. 

Les maladies éruptives, les névroses et, parmi elles, le tétanos sont encore 
très-fréquentes chez le noir. 

La syphilis, très-commune au Sénégal, se montre à Tétat chronique sous 
des manifestations très-graves. C'est une des causes les plus fiéquentes de la 
mortalité des nouveau- nés. A la syphilis M. Borius rattache la plupart des 
maladies delà peau, si variées chez les indigènes, ainsi que l'ulcère de Guinée. 
Ces ulcères nécessitent quelquefois l'amputation. M. Borius a pu pratiquer, 
avec succès, l'amputation de la jambe après modification préalable de Tétat 
général par Tiodure de potassium. 

L'auteur signale, en termmant, la fréquence de Téléphanliasis des Arabes, 
siégeant le plus souvent au scrotum, il n'y aurait pas« comme aux Antilles, 
ces coïncidences communes de Téléphantiasis des membres inférieui^ et du 
scrotum. 

L'éléphantiasis des Grecs serait plus rare que l'éléphantiasis des Arabes. 
M. Borius donne l'observation d'un cas d'éléphantiasis tuberculeux du pied et 
de la jambe droite. L'amputation fut faite, mais le malade mourut au dix- 
septième jour. M. Borius ne menhonne pas l'existence des noyaux tubercu- 
leux à la face ou dans d'autre partie que le membre inférieur droit. Ce ré- 
sultat ne nous étonne pas du reste. Cette maladie, alors même qu'elle ne 
manifeste ses ravages que sur un point limité de l'économie, est une affection 
promptement cachectique et l'ablation d'un membre ne pourra enrayer la 
marche de la maladie générale. 

Dans Téléphantiasis des Arabes, au contraire (ou mal des Barltades), nous 
croyons aux ressources efficaces de l'ablation d'un membre. Des faits nom- 
breux ne laissent aucun doute, et prouvent suffisamment la dilfcrence capi- 
tale qu'il y a entre ces deux maladies. 
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ym. — ÉtDDB sur L'HÉMéftALOPIB OBSBHTÉB A BORD DE LA CORVETTE 
LA CORDBLIÈRB PENDANT UNE CAMPAGNE DANS LA MER DES INDES 

(Années 1858, 59, 60, 61). 

M. RiviÈRi (Panl), ehirargien de 3* classe. 

Montpellier. 17 mai 1864. 

Depuis une vingtaine d'années, Théméndopie a été souvent prise pour sujet 
de thèse inaugurale pas nos confrères de la marine. Quelques-unes de ces 
thèses font connaître, par leur titre^ la cause supposée de la maladie, dans 
certains cas, telle est la thèse de M. le docteur Coquerel (de FBéméralopie 
scorbutique) ; mais nos confrères ont étudié le phis souvent la maladie à un 
point de vue général, sous le rapport étiologique et symptomatologique. 

M. Rivière relate l'épidémie observée k bord de la Cordelière. Avant lui, 
M. le docteur Gourbeil, chirurgien-major de ce bâtiment, avait publié, sur le 
même sujet, mi mémoire lu devant la Société d'agricuUture, sciences et belles- 
lettres de Rochefort. 

Après avoir résumé les opinions des auteurs sur Tétiologie de cette affec- 
tion, M. Rivière, d'après ses observations, sans nier Théméralopie idiopathi- 
que, affirme qu'il n'a jamais vu un homme réellement sain atteint d'Iiémé- 
ralopie; la plupart des hommes atteints étaient anémiés, scorbutiques ou 
scrofuleux. 

M. Gourbeil est moins affirmatif que M. Rivière. Selon lui, c la cause prin- 
cipale serait l'action prolongée d'une vive lumière réfléchit sur la rétine ; 
ce serait là la cause véritablement déterminante deja maladie. • (Mé- 
moire cité.) 

En seconde ligne seulement, M. Gourbeil met l'influence des causes débi- 
litantes de toutes sortes. Ces causes ne sont pas même nécessaires pour la 
manifestation de la maladie, mais souvent elles préparent le malade à être 
impressionné par les causes déterminantes. 

M. Rivière examinant les opinions des auteurs sur la nature de la maladie, . 
montre que ces auteurs, tout en étant d'accord pour rattacher l'héméralopie 
à une affection de la rétine, ne donnent aucune idée exacte de la nature de la 
maladie. Il adopte l'opinion de M. le professeur agrégé Estor qui le regarde 
comme une paralysie réflexe de la rétine succédant, le plus ordinairement, 
à la lésion des nerfs de la cinquième paire. Ce serait donc une maladie sine 
materia, avec modification fonctionnelle sans modification apparente de 
texture. 

Passant en rewe les divers moyens employés pour combattre cette maladie. 
M. Rivière s'arrête spécialement à l'huile de foie de morue qui aurait donné 
des résultats excellents à bord de la Cordelière. Sans expliquer le mode 
d'action, de cet agent thérapeutique, M. Rivière constate la rapidité de cette 
action puisque souvent quelques cuillerées ont amené la guérison; il est vrai 
que la maladie a quelquefois récidivé. 
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IX. — CONSIDéKATIOIfS SUR LES GOIfDITIOKS HTGléNIQlIBS DES NéCANlCIENS ET PBS 
CHAUFFEURS A BORD DBS NAVIRES A VAPEUR DE l/ÉTAT. 

M. BouREL-RoNCiÊRE (P.), chirurgien de 1'® classe. 
Montpellier, 28 mai 1864. 

La thèse de M. Bourel-Roncière est nne étude remarquable. 

Ce travail d'une utilité pratique incontestable, ajouté aui documents précieux 
fournis déjà par MM. le professeur Fonssagrives, les docteurs Rey, Huillet, Bar- 
thélémy, chirurgiens de la marine, pour ce qui regarde les bâtiments à vapeur, 
et par plusieurs médecins civils pour ce qui concerne les chanfTeurs des chemins 
de fer et des usines, permettra d'écrire, d'une manière complète, Tbistoire hy- 
giénique, physiologique et pathologique des chauffeurs et des mécaniciens. 

Notre excellent confrère et ami M. le docteur Barthélémy, chirurgien-major 
du yacht impérial P Aigle, ayant entrepris ce travail *, nous n'analyserons pas 
ici la thèse de M. Bourèl-Roncière. 

D«clêur Brassac. 

VARIÉTÉS 

fltipnlatloiis pro p oa éc» en foreur d«s McMiés d«s eomlMita 
Miir mer 2. — En attendant que la paix universelle ne soit plus une utopie, 
une grande pensée qui honore le pays où elle a pris naissance, a réuni, k Ge- 
nève, un congrès diplomatique. Il s'agissait d'arrêter, entre les diiïérafites 
nations, les stipulations k introduire dans le droit des gens, quant au caractère < 
des blessés et de ceux qui leur portent secours. 

Si les conditions déplorables dans lesquelles se trouvent souvent les vielimes 
des combats sur terre, excitent un légitime intérêt et demandent 4es mesures 
généreuses qui les modifient profondément, en faisant honneur aui progrès 
de la civilisation moderne, la situation des blessés dans les combats sur mer 
est parfois autrement grave. Elle mérite, croyons-nous, une égale attention 
de la part des humanitaires. 

C'est uniquement en faveur de cette catégorie de combattants que nous 
avons soumis respectueusement, en qualité de médecin de la marine impé- 
riale française, quelques propositions à la haute appréciation du congrès 
diplomatique qui s'ost rassemblé à Genève. 

Comparons, d'une manière générale, les conditions des blessés sur mer et 
sur terre : l'agglomération des combattants, dans un espace fort restreint, 
l'emploi presque exclusif de l'artillerie, la multiplication des projectiles par les 
éclats de toute nature enlevés aux parois des navires et à leurs mâtures ; la 
fréquence des incendies et des explosions, sont autant de causes qui expliquent 
comment, à nombre égal de combattants, les batailles. navales fournissent 
plus de blessés que les batailles livrées à terre. « A l'époque de nos guerres 
maritimes, dit M. le premier chirurgien en chef RocharJ, de Lorient*, 

* Barthélémy, Études sur la nature et les cames des lésions tranmatiques à 
bord des bâtiments de guerre suivant les professions [Arch. de méd. navale, t. TU). 

* Celte note a été adressée uu président du congrès diplomatique de Genève dans 
le courant du mois de Juillet 18(54. 

" Du êerviee ehifurfficttl de la flotte €n temps de guerre, psrleD'J. Rocbanl, 
trtdilion an Traité de chirtifgU nétvale de Saurel. j. B. Baillière. Piri?,186i. 
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il n'était pas rare de Tcir les vaisseaux les plus sérieusement engagés se 
retirer de la lutte avec le tiers ou la moitié de leur équipage hors de combat. 
Ce chiffre a été souvent dépassé. Il serait facile dVn trouver des exem- 
ples, eu se reportant aux mauvais jours de noire histoire, et, pour n^en 
citer qu'une page, la plus sombre et la plus sanglante, il est vrai, après la 
bataille de Trafalgar, la plupart des vaisseaux pris par les Anglais n'avaient 
plus qu'une poignée d'hommes pour les défendre : sur 700 matelots qui com- 
posaient son équipage, le Fougueux en avait perdu 400, Vlntrépide comp- 
tait 506 hommes mis hors de combat; VAlgésiras 150 tués et 180 blessés ; 
le Redoutable enfin, démâté, près de couler bas, démonté de son gouvernail 
et d'une partie de son. artillerie, sa muraille de tribord démolie, n'avait plus 
qu'une centaine d'hommes debout; tout Tétat-major blessé, 10 aspirants 
frappés à mort, 522 hommes hors de combat dont 300 morts et 222 blessés 
sur 640 qui composaient son équipage, au moment de l'action, voilà ce qu'y 
trouvèrent les Anglais, lorsqu'ils mirent le pied sur ce glorieux débris. De 
pareils désastres sont au-dessus de toutes les prévisions, mais si l'histoire de 
la marine a pu enregistrer des faits semblables, à l'époque où les navires 
n'avaient pour moteur que la voile et l'artilleriei ne disposaient d'aucun de 
ces redoutables perfectionnements qu'elle possède aujourd'hui, que sera-ce 
dans l'avenir? qui peut prévoir le résultat d'une lutte entre des bâtiments 
dont la marche indépendante des influences extérieures, peut être réglée avec 
une précision mathématique et dont le tir atteint un si haut degré d'instan- 
tanéité et de justesse? » Déjà, sans qu il y ait eu de grandes batailles navales, 
des événements récents ont donné une idée de la puissance meurtrière de 
l'artillerie navale moderne et des bâtiments qui la portent. Nous ne ferons 
que citer les engagements des navires américains dans la guerre actuelle et 
en particulier celui du Kearsage et de VAlabama, L'équipage de ce dernier 
navire, comme on le sait, a failli périr en entier, un seul projectile ayant 
suffi pour le faire couler, par suite de l'énorme voie d'eau qu'Û a déterminée. 

Ce serait une erreur de croire que le blindage des carènes à l'aide de pla- 
ques en fer dût diminuer notablement le nombre des blessés. D'une part, il 
est peu probable que toutes les nations arrivent à ne posséder que des navires 
de guerre entièrement cuirassés» de l'autre, à mesure que les carènes ont été 
recouvertes de plaques protectrices plus épaisses, le ciiiibre des boulets, leut 
force de projection ont été augmentés ; ou ne peut prévoir qui l'emportera 
dans cette lutte de l'attaque ou de la défense. Dès maintenant, il est pos- 
lâble de constater que les boulets, en frappant les plaques en fer, si ils ne les 
traversent pas, n'en déterminent pas moins de nombreux éclats enlevés à la 
muraille ep bois qu'elles recouvrent : ces éclats sont d'autant plus meuiiners 
que les hommes sont réunis en groupes plus nombreux pour servir les énor- 
mes pièces actuellepaent en usage (18 hommes par pièce). Enfin, on ne peut 
songer sans frémir aux conséquences de l'abordage des vaisseaux béliers qui 
arriveront avec une vitesse augmentée par leur masse. 

Ainsi, sous le rapport du nombre comme de la gravité des blessures, les 
chances sont au moins égales sur mer et sur terre. Tant que le bâtiment qui 
a pris part à l'action n'est pas menacé de couler ou de sauter, la position du 
matelot blessé est meilleure peut-être que celle du soldat, sous le rapport 
des soins immédiats. Il n'a pas à craiudre de rester en arrière et de tomber 
entre les mains de l'ennemi, il n'a pas à subir de longues heures d'angoisse 
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en attendant qu'on puisse lui porter secours ; il est sûr de trouver un abri 
au-nlessous de la flottaison, à moins que la lutte devenant trop meurtrière, le 
passage des blessés, le nombre des chirurgiens, les ressources du bord n'ar- 
rivent a être insuffisants. Mais lorsque une voie d'eau énorme comme celle 
que les projectiles actuels peuvent déterminer vient à se déclarer, la position 
des blessés, justement parce qu ils sont à fond de cale, prend un caractère 
d'affreuse gravité. Tout en admirant Théroïsme des défenseurs du Vengeur j 
rhumanité ne peut que gémir en songeant au sort des malheureux mutilés 
qui, les premiers, ont été les victimes passives du sentiment de Thonneur 
national poussé dans ses dernières limites. Un commencement d'incendie 
place également les matelots blessés dans la plus atroce situation. Mais c'est 
lorsque le feu a cessé que le sort du soldat est préférable à celui du matelot. 

Avec l'organisation actuelle du service de santé militaire, les hommes 
restés sur le terrain ne tardent pas à être relevés, transportés aux ambu- 
lances, classés par catégories de gravité, dirigés^ sur les hôpitaux; ils n'ont 
plus à courir que les dangers des lésions dont ils sont atteints. A la mer, il 
n'en est pas ainsi, si le feu de l'ennemi a gravement endommagé la mâture et 
la machine, à moins que le bâtiment qui sort du combat ne soit convoyé ou 
remorqué par des navires moins avariés que lui, il se trouve dans une situa- 
tion précaire ; livré à la merci des circonstances de mer, dans de mauvaises 
conditions de navigabilité, il ne peut que difficilement atteindre une relâche 
ou éviter la poursuite de nouveaux ennemis. La multiplicité des blessés, hors 
de proportion avec les ressources du bord, leur agglomération dans des es- 
paces restreints deviennent une cause presque fatale du développement de 
complications graves, du typhus en particulier. ^ 

De ces considérations Irès-succinctement exposées, découlent les aspirations 
suivantes en faveur des blessés des combats sur mer : 

I. Lorsque, dans un combat naval, un navire engagé vient à être me- 
nacé prochainement cVime perte totale, soit par une voie (Teau, soit par 
un incendie, il serait à désirer que, sur un signal convenu, V ennemi 
ayant connaissance de cette situation critique, cessât le feu^ 

Le navire menacé pourrait alors procéder immédiatement à l'évacuation 
des blessés au moyen de ses embarcations. 

II. Chaque embarcation chargée de blessés porterait un signe distinctif 
(pavillon blanc avec croix rouge au centre). 

III. Le navire ou les navires les plus voisins du bâtiment en danger se- 
raient tenus de coopérer au sauvetage des blessés. 

IV. Les blessés reçus à bord des navires ennemis, les chirurgiens et les 
infirmiers chargés de les soigner, seraient traités comme neutres, 

V. Après guérison, le s blessés recueillis par l'ennemi seraient remis à 
la nation à laquelle ils appartiendraient à condition qu'ils ne porteraient 
plus les armes pendant le cours de la guerre qui a donné lieu au coinbat 
où ils ont été blessés, 

VI. Il serait à désirer y enfin, que dans ces graves circonstances il fût 
procédé sous le rapport de la suspension d hostilités, comme il estproQédé, 
à terre, lors de l'enlèvement des blessés et des morts dans les tranchées, 
pendant les sièges. 

Les hommes non blessés ou atteints de lésions ne les mettant pas dans 
l'incapacité de porter les armes, seraient naturellement traités comme pri- 
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sonniers de guerre lorèqu'ils seraient recueillis ptr reflaemi, soil par suite 
d'iucendie, d*explosion ou de submersion dm bâtiment sur lequel ils étaient 
embarqués. 

Vil. Dans les cas où, à la suite d'un combat sur mer, «n bâtiment ne 
pourrait pas offrir à ses nombreux blessés les soins nécessaires et ne pour- 
rait gagner d'autre port qu'un port du littoral ennemi, il serait à désirer 
quHl pût y déposer des blessés. Après une communication par parlemen- 
taires, il serait autorisé à les confier aux sains de Vennemi en les faisant 
accompagner dun de ses chirurgiens qui partagerait le sort des blessés. 
Après guérison, ils seraient rendus, par groupes, A leur nation, sous con- 
ditioji de ne pas porter les armes et après remboursement des frais (pie 
leur séjour auraient entraînés. 

Vin. En aucun cais, les chiimrgiens ni les infirmiers de la flotte ne se- 
raient traités comme prisonniers de guerre, lorsquHls tomberaient entre 
les mains de V ennemi, pendant V accomplissement de leurs fonctions. 

Nous prévoyons les nombreuses objections que ces voeux peuvent soulever 
au point de vue des obstacles que leur réalisation apporterait an succès com- 
plet des opérations militaires, mais nous croyons que ces objections ne sont 
pas plus insurmontables que celles que rencontrent les Vœux analogues en 
faveur des blessés des champs de bataille. 

Le jour où les nations civilisées voudront réellement s'entendre sur ces 
strpulations, elles atténueront sensiblement les horreurs de la guerre, en 
accordant le privilège des neutres aux blessés des combats sur mer et sur 
terre. A . Le Rot de MémcocRT. 

CcNicoiirs des thèses soutenues devant la Faculté de méde- 
cine de Montpellier pendant Tannée 1864-1 86 5* — Nous som- 
mes heureux de pcgrter à la connaissance de nos lecteurs un succès obtenu par Tun 
de nos camarades, et qui honore le corps tout entier des officiers du corps de 
santé de la marine. Chaque année, une commisssiou réunie à cet effet dans le sein 
des trois Facultés de médecine, a pour mission de désigner à Tattention du mi- 
nistre celles des thèses de Tannée scolaire qui sont plus particulièrement re- 
marquables par leur originalité et leur valeur scientifique. La commission de 
la Faculté de médecine de Montpellier composée des professeurs Dumas, 
Ch. Martins, Boyer, Fuster et Fonssagrives, et ayant pour rapporteur ce der- 
nier avait placé en première ligne pour le concours de 1864-65, la thèse 
de M. Bourel-Roncière, médecin de !'• classe, sur Thygiène des mécaniciens 
et des chauffeurs. Son Excellence le ministre de Tinstruction publique a bien 
voulu approuver ce classement et à adressé, selon Tusage, au lauréat une 
lettre de félicitations qui a été lue dans la séance solennelle de rentrée du 
i5 novembre, et que nous nous empressons de reproduire : 

« Monsieur, 
c La commission chargée de me signaler, parmi les thèses soutenues de- 
vant la Faculté de médecine de Montpellier pendant Tannée scolaire 1863- 
1864. cdles qui sont le plus remarquables et qui oCfrent un mérita absoki 
très-réel, a classé^ au premier rang, deux thèses parmi lesqueto est oom- 
prise votre étude ayant pour titre : Considérations sur les conditions kygié- 
niiiuêê dés imécanieiem et des ckauffewrs à bord des navires à vapeur de 
i:État. 
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« Je vous adresse^ monsieur, mes sincères félicitations. Votre travail, si 
bien apprécié déjà par Tadministration de la marine, et qui vous a valu 
d'être choisi pour une mission importante, se distingue, en effet, par Torigi' 
nalité des recherches et Futilité des conclusions. 

c II est d'autant plus méritant qu'il remplit, en hygiène navale, une lacune 
très-sensible résultant de la substitution définitive des navires à vapeur aux 
anciens types de navires à voile. Je ne doute pas que ce premier succès ne 
soit du plus heureux augure pour l'avenir. 

c Recevez, monsieur, l'assurance, etc. 

ff Le ministre de l'Instruction publique 

« Sf^n^.V. DURUY, » 

Aux termes des prescriptions ministérielles, ne prennent part à ce concours 
que les thèses qui ont obtenu la mention bien satisfait. Or, sur 100 thèses 
soutenues à Montpellier en 1864-65, vingt seulement avaient obtenu cette dis- 
tinction, et sur ce nombre dix ont pour auteurs des médecins de la marine ; 
en d^autres termes, cette note flatteuse a été obtenue par la moitié des méde- 
cins de la marine qui ont subi leurs examens de docteur devant la Faculté de 
Montpellier dans le cours de la dernière année scolaire. Ce résultat remar- 
quable peut être attribué en partie, il est juste de le reconnaître, à la matu- 
rité qu'apportent aux épreuves du doctorat les officiers du corps de santé de 
la marine, mais il fait ressortir aussi la valeur de l'enseignement qu'on peut 
puiser dans les écoles de médecine navale et les garanties d'instruction qu'of- 
frent les élèves qu'elles ont formés. 

Académie de médeelne (séance du 10 octobre). — M. Le Rot de 
Mérigourt lit une note ayant pour but de signaler l'identité probable de l'acro- 
dynie et de la trichinose. Empruntant les expressions textuelles des observa- 
teurs qui ont décrit, d*une part, l'épidémie singulière qui a régné à Paris 
(1828-1829), de l'autre, les accidents produits par les trichines, en Alle- 
magne, dans ces dernières années, l'auteur établit un tableau comparatif des 
symptômes, du mode d'invasion, de la marche, de la durée et des terminai- 
sons des deux maladies. Et, s'ippuyant sur les caractères communs et si 
frappants que cette étude fait ressortir, il croit pouvoir formuler les conclu- 
sions suivantes : 

1* Les nombreuses analogies qui existent entre les phénomènes morbides 
décrits sous le nom à^acrodynie et les accidents produits chez l'homme par 
les trichines vivantes, sont de nature à faire supposer que Vacrodynie et la 
trichinose pofurraient bien n'être qu'une seule et même maladie ; 

2** En présence des accidents caractéristiques de l'acrodynie, il y aurait lieu 
désormais de rechercher avec soin si la présence des trichines, dans les 
muscles des malades, ne viendrait pas confirmer ce que l'analogie des sym- 
ptômes permet, dès à présent, de soupçonner. 

M. de Méricourt termine en disant : « Je puis me tromper, il peut se faire 
que l'observation microscopique ne vienne pas réaliser mes prévisions ; mais 
si elles étaient reconnues exactes, on comprend toute l'importance qu'acquer- 
rait cette donnée étiologique au point de vue de la prophylaxie d'une maladie 
épidémique contre laquelle la science est restée désarmée. » 

^idéaiie de eholéra de Toulon. — M. le V. A. préfet n^antimedu 
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5" arrondissement a fait parvenir à M. le directeur du service de' santé de 
Toulon, la lettre suivante que nous nous empressons de reproduire : 

« Monsieur le directeur, 

a J'ai pris connaissance du dernier rapport de M. le chirurgien de i*^* classe 
Pellegrin que vous m'avez adressé, et je vous remercie vivement de cette 
communication. 

« J'ai pu juger par ce rapport de la lâche aussi pénible que difficile imposée 
à MM. les chirurgiens Pellegrin, Lantoin et Terrin dans la mission toute de 
dévouement qu'ils remplissent à Solliès-Pont, et des courageux efforts avec 
lesquels ils se sont empressés de combattre Tinvasion terrible du fléau dont 
cette localité vient d'être victime. 

« Je vous prie d'être auprès d'eux l'interprète de toute ma satisfaction pour 
leur belle conduite dans ces tristes circonstances. 

c Je n'ai pas besoin de vous dire, M. le directeur, que ces éloges s'ap- 
pliquent à tous les membres du corps médical à la tète duquel vous êtes 
placé. 

« J'apprécie, comme il le mérite, le dévouement incessant dont les médecins 
de la marine, à Toulon, donnent tant de preuves depuis le commencement de 
l'épidémie, et vous pouvez être persuadé que je ferai valoir ia.stamDaeDt 
auprès du ministre, lorscjue le moment en sera venu, les services excep- 
tionnels rendus dans cette crise douloureuse par un personnel auquel vous 
avez donné, j'aime à vous le dire, l'exemple d'une énergique abnégation. 

« Recevez, etc. 

« Signé : V. de Chabannes. » 

M. le maire de Toulon a adressé la lettre suivante è l'amiral préfet ma- 
ritime : 

a Monsieur l'amiral, 

i Je vous prie d'être mon interprète auprès de M. le directeur du service de 
santé de la marine et des médecins qui servent sous ses ordres. 

« Quoique l'épidémie n^it pas entièrement disparu, je suis unpatient de 
leur adresser l'expression de ma reconnaissance et celle de notre popubtiou 
tout entière. 

« Depuis le 20 septembre, les médecins de la marine sq sont portés à nos 
ambulances; déjà plusieurs d'entre eux avaient devancé mon appel. 

« Le dévouement qu'ils ont mis au service des cholériques est au-dessus 
de tout éloge. C'est un titre de plus à la considération publique pour ce corps 
d'élite dont la marine est si justement iière. 

« La ville de Toulon ne l'oubliera jamais. 

« Daignez agréer, monsieur l'amiral, la nouvelle assurance de mes senti- 
ments les plus dévoués. 

« Le maire de Toulon, 

f^ A. AUDlilMAR. » 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCCRTIANT LES OFFICIERS DE SANTÉ D£ LA MARINE. 

5 OCTOBRE 18B5. — Par décision du 4^ M. Audier, pharmacien de 2* classe à 
rile de lu Réunion, a élu admis à f.'ure valoir ses droits à la retraite. Le cadre 
de cette colonie, où sert en ce moment M. Sories, officier du même grade, ne 
comportant qu'un pharmacien de 2*^ classe et un de 5« classe, M. Porte, pharma- 
cien de 3* chisse, est désigné pour suivre la destination de la Réunion.. 

15 o(.TOBRE 1865. — M. Bolratne, pharmacien de 2* classe, se rendra en Co- 
chincliine, à retfct d'y remplacer M. Çener, pharmacien du même grade. 

21 octobre 1805. — Sur la demande de M. le contre-amiral Fleoriot de Langle, 
nommé an commandement en chef de la division des côtes occidentales d'Afrique, 
M. le chirurgien principal Golson. remplira, à bord de la Zénobie, les fonctions 
de chirurgien-nwijor de cette division. 

26 octobre 1865. — M le Préfet. 

A son débarquement de flm. M. le chirurgien de 1" classe Yauvrat, chirur- 
gien-major de celte frégate, a déposé un rapport sur les deux voyages qu'il a ac- 
complis de Rrcstà ]\ ^ouvelle-Calédonie, et de cette colonie en France. 

J'ai lU avec intérêt ce travail qui témoigne du zèle intelligent apporté par 
M. Yauvrat dans rnccompiissi ment de t^es fonctions. Je vous prie d'adres::er à cet 
officier du corps de santé un témoignage de ma satisfaction. 

26 octobre 1865. — Par une décision du 16 de ce mois, sur un rapport du mi- 
nistre de la marine et des colonies, TEmpereur a autorisé M. Savatier, chirurgien 
de 1'* classe, à prendre du service près le gouvernement japonais. Cet officier du 
corps de santé sera placé hors cadre, pendant la durée de sa mission. 

LISTE DES TODRS DE DÉPART POUR LES CHIRURGIENS PRINCIPAUX, 
ARRÊTÉE AU 1*' NOVEMBRE 1865. 

1. T. Julien. 7. T. Boupfier. 

2. B. Legrain. 8. B. Bigot. 

3. T. JouRDAN. 9. B. Mauger. 

4. R. Thiért. 10 T. Lambert. 

5. T. Leclerc 11. B. Brllebon. 

6. T. GUEIT. 12. B. GA16NER0N-LA-GuiLLOTlàRE. 

PBN8I0NS LIQUIDEES PAR LA CAISSE DES INVALIDES DE LA MARINE. 

Pensions de retraite. 
Décret du 4 février 1865. — M. Laure (Jean-François), chirurgien principal, 
57 ans, 4 mois, 23 jours de services cumulés : 2,816 fr. 

— 18 mars 1865. — M. Chaspool (Alexandre), chirurgien principal, 33 ans, 

9 mois, 1 jour de services cumulés : 2,250 fr. 

— 5 mai 1865. — M. Lecoq (Jules), chirurgien principal, 29 ans, 2 mois 

17 jours de services cumulés et infirmités incurables : 2,502 fr, 

— 23 septembre 1865. — M. Ghapuis (Guillaume- Denis-Jules\ premier 

médecin en chef, 40 ans, 5 mois, 21 jours de services cumulés : 
3,724 fr 

— 13 octobre 1863. — M. Villettc (Émile-Jules), second médecin en chef, 

37 ans, 9 jours de services cumulés : 2,809 fr. 

— 21 octobre 1865. — M. Riou (Ange-Jean- Désiré), chirurgien de l'« classe, 

35 ans, 11 moist, 22 jours de services cumulés : 1,867 fr. 

— 21 octobre 1805. — M. Auoier (Pygmalion-Casimir), pharmnuien de 

2* classe, 57 ans, 4 mois, 1 jour de services cumulés : 1,758 fr. 
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Pensions de veuves. 
Décret du 21 jantier 1865. — Madame Pibbih, née Pebrw, vcutc d'un chirurgien 
principal : 648 fr. 

— 25 février 1865. — Madame L'Helgocach, née Carton, veuve d'un chirur- 

gien de 2* claaae : 420 fr. 

— 22 avril 1865. — Madame Gaotier , née Marqac, veuve d'un chirurgien 

principal : 648 fr. 

— 22 avril! 865. — Madame Vidal, née Delor, veuve d'un cbimrgieii de 

1» clasae : 648 fir. 

— 12 juillet 1865. — Madame Bomssev, née Espehoh, veuve d'un chirur- 

gien de 2« classe : 420 fr. 

— 12 juillet 1865. — Madame Powvreau, née Landais, veuve d'un cLiror- 

gien de 2* classe : 420 fr. 

— 21 octobre 1865. — Madame Duthota de Keblavaric, née Qboh, veuTe 

d'un chirurgien de 1'^ classe : 648 fr. 

NOMINAnONS. 

Par décret du 2 octobre 1865, ont été promus au grade de médecin principal, 
MM. les chirurgiens de 1'* classe. 

Aîiciennetéi : 1" tour. 
JouRUAH (Pierre). 

Choix : 2* tour. 
Julien (Charles-Marie). 

Ancienneté: 1" tour. 
Legrain (Toussaint-Michel). 

LÉGION d'honneur. 

Par décret du 2 novembre 1865, ont été nommés ou promus dans Tordre im- 
périal de la Légion d'honneur, en raison de leur belle conduite pendant l'épidémie 
qui a sévi à Toulon : 

Au grade d'officier : M. Gueit (Joseph-Jules), médecin priiicipal. 

Au grade de chevalier : MM. Merlin (Louis-Baptiste), médecin de Isolasse; 

Herland (Joseph-Auguste), médecin de 2« classe; 

Cavalier (Jules-Adolphe), pharmacien de 2* dasse. 

. RETRA1TKS. 

Par décision du 4 octobre 1865, M. Audier (Pygmalion-Casimir)j pharmacien de 
2' classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite sur sa demande et à 
titre d'ancienneté de services. 

Par décision du 26 octolure 1865, M. Thuiaut (Louis-Léon)» ciûrcirgien principal, 
a été admis à faire valoir ses droits à la retraite sur sa demande et a titre d'an- 
cienneté de services. 

DÉMISSION. 

Par décret du 28 octobre 1865, la démission de son grade, oITerte par M. Maie 
(Jacques-Henri), chirurgien de 2*^ classe, a été acceptée. 

NON-ACnVITÉ. 

Par décision du 31 octobre 1865, ont été mis en floti-actitité pottr infirmités 
temporaires, MM. Mollër (François-Prosper), chirurgien de 1" classe, et BiaitÈs- 
Lasserbe (Jean-Baptiste-Joseph-Louis), chirurgien de 3« classe. 

DÉCÈS. 

M. bARD (Pierre-François), chirurgien de 2* classe, chihirgien-major du trans- 
port le Tarn, est décédé le 1** septembre 1865, à Vera-CruÉ, au Mexique. 

M. PiKRSON (BenoH-Narie-Philomène), chirurgien auiilbirè ée 3* classe, est d^ 
cédé à Saigon, Cochlnchine, le 7 a<iùt 1865. 

M. LooviL (Cbarle»-Hélie), chirurgien de 1" elas^e^ est décédé à Rochefort; le 
3 octobre 1865. 
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MOUVEMENTS DES OFFlClfiRS DE SAWFÉ DANS LES PCmTS. ; 4ô5 
MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PEMDAfiT LE 1101$ d' OCTOBRE 1865. 



CHfiRBOUIMi. 

CHIRUROIEN PRINCIPAL. 

CoLsoN . . , . reçoit l'ordre, le 25, de se rendre à Toulon pour 

embarquer sur la Zénobie. 

y CHIRUR0I8N DC PREMIÈRC l'CLASSE. 

Girard-la-Barcerie rentre de congé le 25 et reprend son service au 

!«' régiment d'infanterie de marine. 
PoMMiBR revient au service de la flotte le 25.. , 

CHIRURGIENS DC DEUXlfeUE CLAS9E. 

Comme débarque de /'iltfe^W le 5. 

Bigot débarque du C^^ le 28, 

CoTiNo embarquesur /« C^^le 28. 

PHARMACIEN DE TROIMÈMB CLASSE. 

Degorcb. . autorisé à concourir à Toulon, part le 28. 

BREST. 

CHIRUROIEN PRINCIPAL. 

RicHAUD reçoit, le 31, l'ordre d'aller embarquer à Roçb^fort 

sur la henommée, 

' CHIRURGIENS DE PREMltRE CLASSE, 

Lallour rentre de congé la 2. 

Lucas (Jean-Marié) embarque snr la Vénus le 3. 

RicuÉ débarque de VlpïUgénie le 14. 

Mahé (Jean-Baptiste) ( . . . rentre de congé le 17. 

Falot rentre de congé le 23. 

Riou admis k la retraite, cesse son service le 29. 

BouRGAULT est mis, /itfr« Cfldr^, à la disposition de la Compagnie 

générale transatlantique le 31. 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

ToRQUET rentre de congé et embarque sur to Bretoflf»^ le 5. 

Ceri -Mater débarque du Swi/jfle>ir le 4. 

Pavot embarque sur /e Sou/jîewr le 4. 

Lelarge débarque de la Sêrnme le 8. 

PouGNY débarque du Jean-Bar t, le 9, 

Baquié embarque sur le Jean-Bart le 9. 

Le Prédour en congé de convalescence le 21. 

Bourayne arrive de la station du Brésil le 25; en congé de 

convalescence le 27. 

CHIRURGIENS DE TROISIEME CLASSE. 

Vircemt rentre de congé le !•', embarque sur la Vénus 

le 3. 

BicuoN arrive de Lorient le 4. 

LiMOM ; . . àéhtiTqne dej'iphigénieie U, 

BoRius (William) id. id» 

LossooARM rentre de congé le 16. 

PHARMACIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Heckel. * rentre de congé le 16. 

Aboiwel. . ........ autorisé à concourir à Toulon, partie 24* 

LOBIBMT. 

(Néant.) 
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ROCHEFORT. 

PREMIER PHARMACIEN EN CHEF. 

Roux. , rentre de congé le 20. 

CHIRURGIEN PRINCIPAL 

Gai6neron-u-Guillotièrb. . débarque de la Sémiramis le 25 et entre en congé, 

de convalescence. 

CHIRURQIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

ÂzE obtient une prolon^ntion de congé d'un mois. 

Gritpoîî do Bellay rentre de congé Je 17, est nommé chef des travaux 

nnalomiques le 25. 
Ghastang dt^barquedc la Pandore le ^i, 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Delpeuch renire de conjrc le 11. 

Merladx, dit PoNTT. . . . rentre de congé le 17, embarque sur la Jjnre le 18. 

Brafsac. drb.irqiie àe la Loire le 18 et part pour Toulon. 

Bon arrive de congé le 22. 

De Forkel débarque de l'Intrépide le 24. 

Carpentin débarque de la Renommée le 24. 

Besombes débarque de /« St''w«rffmf« le 29. 

Bassignot en congé de convalescence pour Âmélie-les-Bains. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Nédélec . embarque sur l'Intrépide, le 5. 

OrI arrive de la Guyane le 13. 

Canolle rentre de congé le 17. 

HoDOPL embarque sur Vlntrépide le 24. 

CoMBEAi D débarque de la Pandore le 21 . 

Ardouhî embarque sur la Renommée le 24. 

JoussET id. . id, . . 

toi:lo!V. 

CHIRURGIEN PRINCIPAL. 

Le Glerg rentre de congé le 22. 

CHIRURG ENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Olivier. embarque sur la Zénobie le l**". 

Romain embarque sur le Labrador le 16. 

Lantoin.. . /v embarque sur le Mogador le \Q. 

GiuLï rentre de congé le 30. 

Terrin id. le 21. 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Lartigue embarque sur /û Z^noWe le 1". 

Bonnescuelle de Lespinois. . rentre de congé le !•'. 

Michel. . . , embarque sur le Taureau le !•'. 

Chadefaox.. passe de r Actif sur TArdèche le ^0 

Delmas (Alphonse) débarque de VAmphion le 23. 

JouvEN embarque sur VAmpMon le 23. 

Franc. rentre de congé le 26. 

Doué ^Pierre) débarque de la Cérês le 20. 

Ddbbandy. embarque sur la Cérês le 20. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

BiziEN embarque sur la Zénohie le i*'. 

Goès. passe de la Magicienne sur le Mogador le H. 

Baode • . . . . embarque sur le Labrador \e iô. 

Jenevin f'mbarquesur/'/4rfi?ei7itf le 16. 

ï^»^BiiFAT débarque de /ûCé?>-^« le 26. 

Martinbnq embarque sur /a 6Vr<^« le 26. 

'^^AcoDR débarque du Tarn le 28 

I^EPPETIS id. id. 

J'ARl». — lïll*. SIUON BACON ET COUP., RCK H'kHFURTII, 
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DU PANSEMENT DES PLAIES PAR L'ALCOOL 

PAR LC Dr BÉRENGER-FÉRAUD 

* M:':DECIN de 1" classe, WéDECIN I»E s. a. t. IE PIUXCE KAPaLÉO.N. 

(Suite».) 



DE I. ACllON l»i.EVENTIVE ET CCRATIVE DES PANSEMENTS ALCOOLIQUES 
DANS LES ACCIDENTS DES PLAIES. 

Les chirurgiens qui ont cherché à généraHser, de nos jours, 
l'usage des pansements alcooliques, ont avancé qu'ils jouissent ^ . 
d'une efficacité réelle pour prévenir ou combattre les acci- 
dents des plaies que nous savons être redoutables et malheu- 
reusement si fréquents. —Voyons, en délail, le degré de con- 
fiance qu'on peut prêter à leurs assertions en étudiant, à ce point 
de vue, les principaux accidents des plaies : érysipèle, infection 
purulente, inflammation, pourriture d'hôpital, etc., etci 

Éryiiipèie. D'après les travaux de M. deGaulejacetde M. Che- 
devergnc, on est porté à espérer que Talcool a une action préven- 
tive contre l'érysipèle qui, dans les hôpitaux de Paris, comme 
dans la plupart des milieux placés dans de mauvaises conditions, 
se développe si souvent pendant le cours du traitement des 
plaies. M. de Gaulejac n'en a vu, dit-il', que deux cas, dans le 
courant de Tannée 1863, sur 54 malades soignés dans le ser- 
vice de M. Nélaton. Quoique ces érysipèles eussent eu une marche 
ambulante, ils n'ont pas été accompagnés de ce cortège habituel 
•de symptômes graves. Il tend à admettre que c'est à Talcool 
qu'il faut attribuer cette rareté et cette bénignité des érysi- 
pèles, pendant toute une année, dans un hôpital qui en pré- 
sentait habituellement un très-grand nombre, car voici ce qu'il 
écrit* : « L'alcool a-t-il élé pour quelque chose dans ces ter- 
minaisons heureuses? Nous ne voudrions pas répondre affirma- 
tivement, faute de preuves suffisantes, mais notre croyance est 
en faveur de cette idée. Nous avons vu, en effet, plusieurs fois, 
M. Nélaton faire appliquer de Talcool sur des érysipèles ; et 

* \o\v Archives de tnédecine navale, 1865, t. IV. p. 651. 
^ ÎA>c. cit., p60. 
» !/>€. cit, p. 66. 

ARcii. DK MÉD. NAV. — Décombrc 1805 '^«^29-^ t 
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bientôt, piar cette influence, la peau pâlissait, et la marche du 
mal était certainement moins active. » 

M. Chedevergne va plus loin encore et rapporte que, dans le 
même service, pendant les six premiers mois de Tannée 1864, 
il n'y a pas eu d'érysipèle, tandis qu*on en a noté plusieurs épi- 
démies dans les autres hôpitaux de Paris. Trois cas se produi- 
sirent, il est vrai, malgré les pansements à l'alcool, mais ils 
furent remarquablement bénins et guérirent, sans aucune com- 
plication, en très-peu de temps. Cet observateur est donc dis- 
posé à voir, dans ces faits, une corrélation évidente en faveur 
de l'alcool. 

En avril et en mai 1865, la série heureuse a semblé s'inter- 
rompre ; M. Nélaton et M. Houel ne pouvaient plus toucher un 
bistouri sans avoir des érysipèles qui ont été souvent graves au 
point d'entraîner la mort. Mais cette épidémie s'est épuisée, et, 
depuis, les opérations ont recommencé à donner les résultats 
satisfaisants auxquels on était habitué depuis l'introduction des 
pansements à Talcool. M. llouel pense que la qualité inférieure 
de l'eau-de-vie était peut-cire pour quelque chose dans cette 
inefficacité temporaire du pansement contre l'érysipèle; cette 
question est à examiner, car il se peut, en effet, que la mauvaise 
eau-de-vie de grains soit, sous ce rapport, inférieure à Talcool 
provenant du raisin. 

inCecaon paraiente. — En constatant Taction heureuse de 
l'alcool sur les plaies, il était naturel de songer à son influence 
sur l'infection purulente. M. Batailhé a entrepris d'étudier ce 
sujet; il a insisté, avec beaucoup de raison, sur ce fait delà 
rareté de l'iniection purulente dans la pratique des anciens 
chiinirgiens. J'avoue que ce qu'il dit m'a paru péremploire. E» 
clfet, quand on songe que c'est précisément au moment où on 
changea le mode de pansement des plaies que ce terrible acci- 
dent devint d'une fréquence désespérante dans certains hôpi- 
taux, on se demande avec juste raison, s'il n'y a pas là une re- 
lation de cause à effet, et si peut-être il ne faut pas plutôt accu- 
ser les pansements que l'insalubrité des hôpitaux. Cependant, 
disons-le avant d'aller plus loin, si tout parait plaider en faveur 
de l'alcool, il faut reconnaître que l'expérience n'a pas encore 
prononcé en fournissant des faits assez nombreux, assez variés 
et assez nets. — Jusqu'à plus ample démonstration, on ne peut 
partager l'opinion de M« Batailhé, qui, dans un mémoire lu à 
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rAcadémie de médecine, en 1864*, a cru pouvoir affirmer 
l'impossibilité de Tinfection purulente lorsque les plaies sont 
pansées à l'alcool. 

^ Ces réserves étant faites, voyons Tétat de la question. — Il 
résulte des travaux de M. de Gaulejac et de M. Chedevergne que 
Thôpital des Cliniques n'a présenté, en 1865 et dans les huit 
premiers mois de 1864, que 1 ou 2 décès par suite d'infection 
purulente, sur 102 opérés ou blessés, la plupart gravement at- 
teints. Ces chiffres sont tout à fait extraordinaires, si on les 
compare à ceux des autres années pour le même hôpital, et de 
la même année, pour les hôpitaux de Paris ; et on n'ose plus se 
retrancher derrière cette fin de non-recevoir d'une série heu- 
reuse, d'un hasard favorable, quand on voit que la série a duré, 
sans se démentir, pendant dix-huit mois. 

Si nous ne pouvons encore partager l'opinion de M. Batailhé 
dans son exclusivisme, nous pouvons, je crois, conclure de ce 
que je viens de dire que les pansements alcooliques diminuent, 
d'une manière extrêmement heureuse la fréquence de l'infection 
purulente. Recherchons si l'interprétation des faits n'est pas de 
nature à corroborer l'opinion que les chiffres que j'ai donnés 
précédemment peuvent faire émettre a priori. 

Pour lutter contre une maladie, nous avons en médecine des 
agents que l'on divise assez heureusement en prophylactiques et 
en curatifs. Dans laquelle de ces deux classes mettrons-nous l'al- 
cool d'après cet examen des faits ? Évidemment je penche vers la 
première, car si quelques observations semblent prouver, pour 
les esprits favorablement disposés, qu'on peut croire à une action 
curative, il faut attendre de plus nombreuses démonstrations ; 
je préfère m'en tenir seulement au résultat indiqué par les chif- 
fres précédents, qui sont déjà assez beaux. D'ailleurs, pour ad- 
mettre l'action curative de l'alcool sur l'infection purulente, il 
faudrait faire intervenir l'action stimulante générale, et alors 
on pourrait nous objecter ceci : Pourquoi un agent resté infruc- 
tueux jusqu'ici, tant qu'il a été administré par les'voies ordi- 
naires de Tabsorption, réussirait-il mieux quand il a été absorbé 
par une voie détournée et secondaire? On le comprend, malgré 
les £aits si remarquables publiés depuis quelques années tou- 
chant l'heureux effet des alcooliques à Pintérieur, dans des ma-* 

< DulleHn de rAcadémie impériale de médecine, 18(54. t. XXX. 
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ladies qui, comme Tinfcction purulente, sont un ennpoisoiine- 
ment de l'organisme entier, nous prêterions le flanc à une ob- 
jection capitale, tandis que, si nous nous en tenons seulement 
à l'effet prophylactique, nous pouvons invoquer un mécanisme 
rationnel, Faction préventive sur le travail de suppuration, et 
l'action de décomposition des éléments du pus. 

Je crois que voilà ce que les faits observés jusqu'ici permet- 
tent de dire, quant à Taction de l'alcool sur l'infection puru- 
lente ; ils encouragent les chirurgiens à multiplier ce mode de 
pansement dans leur pratique et à l'employer d'autant plus 
volontiers que la plaie est dans de plus mauvaises conditions 
par le fait de sa nature, de sa situation, de Tétat général du su- 
jet, etc., etc. 

Dans les travaux que j'ai cités relativement àFaction de l'alcool, 
on a étudié Tinfluence du nouveau mode de pansement sur l'in- 
flammation, la pourriture d'hôpital, etc., etc., et on est arrivé, 
chaque fois, à des conclusions favorables, bien faites pour en- 
courager les essais ultérieurs. — Mais reconnaissons que les ob- 
servations sur lesquelles on peut se baser sont encore fort rares 
et fort incomplètes. Aussi est-il inutile de s'y arrêter davan- 
tage, jusqu'à ce que l'expérience puisse prêter son appui au 
raisonnement. 

Finissons-en avec cette question de l'action curative ou pré- 
ventive de lalcool sur les accidents des plaies, en faisant des 
vœux pour que les heureux effets qu'on peut en espérer soient 
bientôt mis hors de doute. Jusqu'alors il faut se défendre de toute 
exagération, qui, loin de servir à la propagation de cette mé- 
thode, ne pourrait que la discréditer. 

Historique. — Lcs idées que Von entend émettre par les chi- 
rurgiens qui, de nos jours, préconisent les pansements à Talcool, 
sont tellement en contradiction avec la pratique actuelle ordi- 
naire, avec celle que nous avons suivie depuis le début de nos 
études, que le premier sentiment qu'elles inspirent est celui 
d'un grand étonnement ; mais, si on se livre à une enquête ré- 
trospective consciencieuse sur ce point de thérapeutique chi- 
rurgicale, on reconnaît que l'emploi des alcooUques pour le 
traitement des plaies remonte aux époques les plus reculées. 
Dans, les livres hippocratiques, on trouve des détails qui mon- 
trent que cet agent était habituellement usité; déjà, à celte 
époque, le vin était mélangé aux substances les plus diverses, 
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et comme enfoui au milieu de corps souvent capables 'de neu- 
traliser son action, ou suffisamment énergiques pour pouvoir, 
à elles seules, réclamer le prix de la guérison. En y regardant 
de plus près, on comprend que, le plus souvent, ces substances 
étaient venues compliquer, sans utilité, la formule du topique; 
elles n'avaient été introduites qu'en vertu d'idées purement 
théoriques sur leur manière d'agir, ou bien encore parce que 
leur rareté, leur prix élevé ou telle ou telle qualité qui qous 
paraît aujourd'hui secondaire, leur avait fait attribuer un rôle 
important. - ; 

Dans son livre àes' Plaies:, Hippoerate, qui avait déjà reconnu 
qu*il faut éviter, le plus qu'on peut, la suppuration, préconisait 
les pansements vineux : l'état sec est plus près de l'état sain et 
l'humidité est plus près de la maladie % disait-il, et il en avait 
donné la raison, qui n'est pas plus contestée aujourd'hui qu'aux 
beaux temps de l'école de Cos : « Toutes les plaies récentes s'en- 
flamment le moins, elles et les parties voisines, si on y fait mar- 
cher la suppuration aussi rapidement que possible... ou bien si, 
empêchant qu'il ne se forme de la suppuration, excepté la petite 
quantité qui est nécessaire, on entretient la plaie dans le plus 
grand état de sécheresse à l'aide d'un médicament qui ne soit 
pas irritant. » (Loco citato^ p. 402.) Or, pour Hippoerate, les 
médicaments qui séchaient la plaie sans l'irriter étaient quelques 
sucs d'herbes, mais surtout le vin et le vinaigre, et les conseils 
qu'il donne sont si formels, qu'ils devaient constituer, de son 
temps, la méthode classique du traitement des plaies. 

Celse, Galien, Oribase, Aetius, Paul d'Égine, les Arabes, par- 
tagèrent les mêmes idées et suivirent la même pratique, mais 
sams s'en rendre compte davantage : c'est toujours le vin, l'alcool 
purs ou mélangés à une petite quantité d'huile, ou des topiques 
qui n'étaient, à vrai dire, que des extraits alcooliques ou des 
teintures, puisqu'il n'entrait pas d'huile ni de graisse dans leur 
composition. 

Abulcasis, dans son livre, qui est, on le sait, un excellent 
résumé des connaissances chirurgicales du temps, dit*, en 
parlant des fractures avec plaie . « La réduction de l'os opérée, 
trempez un linge dans du vin noir et astringent, surtout si 

* Hippoerate, Œuvres complètes, Iruduit par Litlré, t. YI ; Des plaies, p. 40L 

* La chirurgie dMiulcusis. Paris, 18al , p. 515; tradudiou de Leclerc. 
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VOUS êtes en été; mais n'appliquez sur la plaie ni cérat, ni 
pommade, pour éviter que la plaie ne s'altère et ne se cor- 
rompe. » Les formules s'encombrèrent, il est vrai, peu à peu, des 
substances les plus diverses et souvent les plus étranges; néan- 
moins, le vin et l'alcool restèrent comme le fondement des pan- 
sements, quoiqu'on appréciât, de moins en moins, leur utilité 
intrinsèque. 

Au début de la Renaissance, quoique les médicaments huileux 
se fussent introduits peu à peu dans la thérapeutique, depais- le 
commencement de Tère chrétienne, par la voie des pariumeurs^, . 
nous trouvons encore' le vin et Falcool employés d'une manière 
générale par les mires, les alchimistes, les charlatans, les reli- 
gieux, qui avaient le monopole de la chirurgie. Gkiy de Ghau- 
liac dit *, en parlant du pansement des plaies, a que le vin est 
très-bon médicament de toutes playes, )» et dans tout le cours 
de ses traités III et IV qui parlent des plaies, on le voit recom- 
mander, à chaque instant, les pansements au via pur ou mé- 
langé d'un peu d'huile pour hâter la cicatrisation et diminuer la 
suppuration dans les plaies. 

L'ouvrage d'A. Paré^ est entre toutes les mains; je renvoie 
donc à ce qu'il dit, quand il parle de la fracture compliquée de 
sa propre jambe. 

Les chirurgiens du dix-septième et du dix -^ huitième siècle 
firent, de leur côté, un emploi fréquent des alcooliques dans le 
traitement des plaies. Ainsi, Dionis* préconise Tean-de^ vie 
camphrée, le vin, les alcoolés des plantes, etci, etc» Ce n^est 
qu'avec une extrême réserve qu'il recourt aux corps gras, et 
encore les veut-il mélangés d'alcool, de résines, etc., etc. « Les 
remèdes huileux et pourrissants ne valent rien aux plaies de 
tête ; les basalmiques et les spiritueux y sont très-bons*. » 

Mais nous arrivons au moment où un grand changement va 
s'accomplir. J. L. Petit, tout en employant encore les alcooli- 
ques, se servait plus fréquemment des corps gras®. La mode en 

* Champeaux, prfa; de V Académie de chirurgie^ t. IV, 5* partie, p. 65i. 

* Grande chirurgie de Guy de Chaulioc, restituée par Joubert. Rouen, 1641 . 
Traité ni, p. 24i. 

s Œuvres d'Ambroise Paré^ mises en ordre par M. Malgaigne. Paris, 1840, t. iï, 
p. 554. % 

* Dionis, Couri d'opérations de chirurgie démontrées an Jardin royal, annoté 
par la Faye. Paris, 1740. 

5 1M. cit., p. 524^25. 

« Camper, dans son mémoire sur Tabus des onguents [Prix de V Académie de chi- 
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avait pris peu à peu, depuis que van Helmont avait écrit que 
dans les plaies il y a une archée à apaiser et que les corps 
onctueux sont les meilleurs moyens pour y arriver. On remar- 
quera cette coïncidence singulière, c'est que J. L. Petit fut le 
premier à décrire les phénomènes de l'infection purulente. 

Voici la raison que l'on peut donner pour expliquer cet aban- 
don complet des alcooliques qui jusque-là avaient paru si utiles, 
et cette faveur subitement accordée aux corps gras jusque-là 
regardés comme peu propres aux pansements : constatant que 
la plaie se sèche au moment où les phénomènes d'infection pu- 
rulente apparaissent, J. L. Petit crut à un reflux mécanique du 
pus ; poussé par une fausse analogie, il condamna l'alcool qui 
diminuait la suppuration et lui préféra les corps gras, qui 
étaient réputés suppuratifs par excellence. 

J. L. Petit et son époque ne se sont-ils pas trompés bien mal- 
heureusement pour la science, et surtout pour les malades? 
On a reconnu depuis que Tinfection purulente n'est pas un 
reflux mécanique du pus; mais, quand même ce reflux eut 
existé réellement, l'alcool n'en aurait pas moins dû rester en 
usage, puisqu'il diminue et même prévient la suppuration. 
C'est pour avoir méconnu ce raisonnement si simple que 
J. L. Petit et son époque ont rejeté théoriquement Talcool au 
profit des corps gras. 

Comme à côté de Tenfant de cette école du dix-huitième siè- 
cle, qui théorisa sur tout, avec la même crédulité, et, il faut le 
dire, avec le même insuccès, le plus souvent il y avait le clini- 
cien habile et le grand chirurgien, J. L. Petit n'en maintenait 
pas moins, dans sa pratique, les pansements avec le vin et les 
alcooliques ; mais le coup funeste était porté : quand il ne resta 
plus de son savoir que ses écrits, les idées théoriques qu'ils ca- 
ressaient eurent bientôt fait oublier les habitudes contradictoires 
qu on ne tenait que de la tradition orale. Bientôt, malgré les 

rurgie, t. IV, 2« partie, p. 805], donne une explication de cette introduction des 
corps gras dans la pratique. En effet, en parlant d'Â. Paré, il dit : « Il me semble 
cependant qu'en général il faisait un plus grand usa}!;e des huiles et des graisses que 
les anciens. On en trouve aisément la raison : les corrosifs étaient plus familiers, et 
la vérole, pour laquelle on se servait de mercure, ayant donné du crédit à la pra- 
tique des Arabes et surtout à celle d'Avicenne, les caustiques furent employés pins 
fréquemment, et l'on appliquait, pour parvenir à cicatriser les plaies, des remèdes si 
acrimonieux, qu'on était obligé d'en calmer Firritation par l'usage des médicaments 
doux, gras et huileux. » 
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démonstrations de Lesné\ malgré les discussions de TAcadémie 
de chirurgie qui aboutirent à faire proposer poui* le prix de 1 774 
la question de l'abus des onguents dans le traitement des plaies; 
malgré le mémoire deLamartinière*, qui disait formellement : 
« La naissance de chairs fongueuses qui se laissent abreuver de 
sucs mal élaborés susceptibles d'une dépravation plus vicieuse 
par le croupissement peuvent être l'effet d'un usage inconsidéré 
des médicaments gras et pourrissants (p. 19); » malgré le mé- 
moire de Pibrac sur les satures, qui donnait des observations 
Irès-frappantes du mauvais effet du cérat comparé à l'action de 
la charpie sèche seule'; malgré, dis-je, tous ces documents 
qui auraient dû rétablir la portée réelle des faits, Talcool, 
dont Tutilité intrinsèque n'avait jamais préoccupé, fut délaissé 
et céda la place aux corps gras dans la pratique des panse- 
ments. 

Quand une question s'obscurcit, il arrive souvent que non- 
seulement tout ce qui semblerait de nature à ramener les esprits 
dans le droit chemin, mais encore les faits les plus étrangers 
deviennent une nouvelle cause d'erreur. C'est ce qui est advenu 
pour le cas qui nous occupe. En effet, les recherches de Monro*, 
celles de Tenon*, qui n'avaient d'abord trait qu'à l'exfoliation 
des os, qui semblaient ne pas (îevoir interpréter la question des 
pansements à l'alcool, et qui, à la rigueur, auraient pu servir à 
faire trouver cet alcool utile, ne contribuèrent qu'à le faire pro- 
scrire davantage. On ne vit dans les expériences comparatives 
sur l'exfoliation des os dénudés que le bourgeonnement plus 
rapide des chairs sous L'influence des corps gras, et on en inféra, 
chose inexacte, que l'exfoliation des os était moindre. Plus un 
mot de la nécessité de prévenir la suppuration; tout ce qui 
avait été fait depuis Ilippocrate était oublié; une pratique de 
vingt siècles croulait devant une théorie née de la veille et basée 
sur des raisonnements plutôt que sur des expériences. 

A ce moment, on était à la tin de ce dix-huitième siècle in- 
crédule et pourtant théorisateur si complaisant; on pressentait 

* Introduction aux ovvrages de J. L. Petit. Paris, 1844, p. 279 elsuiv. 

* On lie comprend vraiment pus que tous ces ciTorls n'aient pu taire revenir sur 
l'opinion qui prenait naiss^mce. Voir les mémoires si bien faits de Ghampeaux et 
de Camper. [Prix de l'Académie de diirurgie^ t. IV, 2* paitie.) 

s Mémoires de l'Académie de chirurgie, t. IV, 17t)8, p. 1 . 

* Essai et obs. de médecine de la société médicale d'Edimbourg, t. V. 

* Mémoires de r Académie des sciences y 1708-1800. 
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le génie d'observation et d'analyse du dix -neuvième, et on se 
prit à douter de la nécessité des mille corps qui encombraient 
les formules de la vieille pharmacopée transmises, sans con- 
trôle, de générations en générations. Certes, si cette inspira- 
tion heureuse qui nous a débarrassés de drogues étranges et 
parfois ridicules était née avant la transformation des panse- 
ments, il serait peut-être arrivé que depuis quatre-vingts ans 
le vin, l'alcool et les résines eussent été reconnus comme les 
agents principaux et les seuls efficaces de tous les baumes, vul- 
néraires, etc., etc. Généralement usités, ils seraient aujourd'hui 
débarrassés de leurs adjuvants inutiles. Mais les corps gras 
venaient de faire leur réputation, et personne ne songea à dou- 
ter de leur efficacité. Pour ne plus employer des formules vieil- 
les et compliquées, on élimina nombre de substances ; le vin, 
Talcool, les résines, qui avaient servi jusque-là, sans qu'on s'en 
doutât, de correctif aux corps gras, furent rejetés pour cause 
de simi>lification., Le cérat de Galien, qui était le plus sim- 
ple, fut préféré. On le réduisit même à sa plus mince expres- 
sion en ne faisant entrer que de la cire et de l'huile dans sa 
composition. Plus tard, on voulut même supprimer la cire, et 
ceux qui ont, il y a quinze ans, proposé la glycérine, ne le firent 
que pour employer un principe plus simple encore que l'huile 
d'olive, la graisse ou le beurre. 

Mais revenons à notre exposition chronologique. Dans les 
œuvres* de Desault, on ne trouve déjà plus mention que des pan- 
sements des plaies avec les émollients, tant l'idée de calmer la 
douleur, de combattre une inflammation plus imaginaire que 
réelle s'enracinait dans les esprits. On le voit, la pratique des 
anciens était complètement oubliée. 

Le terrain était donc plus que préparé, quand Técole dite 
physiologique envahit la médecine ; l'inflammation, qu'on re- 
doutait déjà tant, se dressa sous son évocation comme un fan- 
tôme bien plus redoutable encore, menaçant tout et toujours, 
et alors on proscrivit, non-seulement comme inutiles, mais en- 
core comme nuisibles, tous les agents qui semblaient ouvrir la 
porte, de près ou de loin, à cette inflammation si effrayante. 

Voici un exemple de cette idée développée dans tout son 
jour : il est tiré de Tarticle de Bérard* : « Il faut s'abstenir d'ap- 

* Dictionnaire de médecine en 30 vol., art. Plaies, t XXIV, p. 560. 
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pliqucr sur la plaie des liqueurs alcooliques et balsamiques, 
des onguents irritants, de la colophane, etc., etc., ces corps 
étrangers ne peuvent qu'augmenter Tirritation, et, par suite, 
le développement de l'inflammation qu'on doit toujours modé- 
rer au contraire autant que possible. » Cette opinion s'est 
transmisé intégralement jusqu'à nos jours, et les auteurs clas- 
siques l'ont pleinement adoptée, ou au moins n'ont rien fait 
pour la combattre, si bien que les premiers essais de M. Les- 
toquoy, de M. Lecœur, de M. Batailhé, et les expériences de 
M. Nélaton, etc., etc., ont été considérées presque comme une 
innovatfon^ Il est vrai qu'on aurait tort de chercher à amoindrir 
le mérite de ces chirurgiens en prétendant qu'ils n'ont fait qu'ex- 
humer une ancienne pratique. En effet, il leur revient incontes- 
tablement d'avoir reconnu que l'alcool était le principe réelle- 
ment actif des vieux médicaments des plaies, œnolés, alcoolés, 
extraits alcooliques, etc., etc. Ils ont le mérite d'avoir vulga- 
risé cette idée, de la faire admettre dans la pratique courante. 
En éclairant ainsi la question d'une manière précise et saisis- 
sante, ils auront prévenu des oscillations ultérieures qui n'au- 
raient pas manqué de se produire, s'ils étaient revenus purement 
à la pratique des anciens, sans en montrer le but et la raison. 
La pratique inaugurée par J. L. Petit, et continuée jusqu'à 
présent, donne-t-elle de si bons résultats qu'on puisse la con- 
sidérer comme réellement supérieure à celle des ancien^ chi- 
rurgiens? Non, certes, et la preuve, c'est qu'elle a engendré, 
chez quelques auteurs classiques actuels, un scepticisme qu'on a 
peine à comprendre de prime abord, et qui, cependant, est 
bien naturel quand on n'a pas songé aux faits que je viens de 
rapporter, qu'on n'a pas suivi, comme je viens de le faire, les 
gradations curieuses par lesquelles a passé le pansement des 

* Les pansements à l'alcool n'avaient pas complètement disparu de la pratique, 
mois ils s'étaient réfugiés dans un coin si obscur, si ignoré de tous, que, sans les 
recherches des chirurgiens que je viens de citer, il y avait grande chance pour 
qu'ils ne fussent jamais tirés de leur oubli. Chose curieuse à constater : c'est 
dans la chirurgie navale que ces pansements à l'alcool avaient trouvé un der- 
nier asile; il suffit de voir, dans ces manuels que les matelots du commerce ap- 
pellent leur médecin de papier, les usages fréquents de l'eau-de-vie camphrée, du 
baume du commandeur, etc., etc., pour en avoir la preuve. — A Terre-Neuve, en 
Islande, à bord des baleiniers comme sur la plupart des navires au long cours, ces 
médicaments sont recommandés et employés, comme pratique courante, dans les 
plaies atoniques qui suivent les panaris, affections si fréquentes chez le matelot, et 
ils donnent d'excellents résultats. 
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plaies^ depuis des siècles. D'ailleurs, avant moi, M. Batailhc 
avait émis des idées analogues ; dans une lettre adressée à Mal- 
gaigne sur rinsalubriié des hôpitaux de Paris, il a accumulé les 
raisons les plus sages en faveur de Topinion qu'il défendait. 
Ainsi, il a dit, par exemple, que si les pansements de Tancienne 
chirurgie avaient été aussi mauvais que noire pratique actuelle 
semble l'impliquer, leurs résultats cliniquos eussent été désas- 
treux, surtout relativement à ceux que nous obtenons; or, 
n'est-ce pas le contraire qui a eu lieu? Si, depuis Hippocrate 
jusqu'à J. L. Petit, on n'a presque pas parlé de l'infection puru- 
lente, des érysipèles, de l'inflammation, etc., etc., de tous ces 
accidents si redoutables de nos jours, est-ce parce qu'on ne 
les connaissait pas encore, ou bien parce qu'on ne les obser-. 
vait pas aussi fréquemment qu'à présent? Cette seconde hy- 
pothèse semble la plus admissible, surtout si on réfléchit que 
les cas rares où on les a notés dans les temps antérieurs à nous, 
ces accidents ont été rapportés généralement à des pansements 
mal faits ou faits trop tardivement. 

Je viens, avec MM. Batailhé, de Gaulejac, Chedevergne, etc., 
chercher à fixer Inattention de nouveau sur ce point, et, comme 
eux, je livre à la méditation cette proposition : Ne serait-il pas 
plus rationnel d'attribuer au changement survenu dans le mode 
de pansement, plutôt qu'à l'insalubrité des hôpitaux, à l'affai- ' 
blissement progressif des organes, les accidents effrayants que 
nous voyons si souvent, de nos jours, dans les services de chi- 
rurgie, et qui étaient si rares, il y a deux siècles? 

Un dernier fait me semble venir militer en faveur de ces 
idées, c'est le récit de ces cas de guérison si remarquables qu'ils 
nous paraissent merveilleux, et que nous n'y croyons pres- 
que plus aujourd'hui. En effet, rien n'est plus commun que 
de voir, dans les vieux livres de médecine ou d'histoire, des 
observations de cures extraordinaires. Sans doute, il faut faire 
la part de l'exagération de la tradition, en oela comme toujours ; 
mais, malgré cette atténuation, ces faits étranges sont encore 
si clairement rapportés, qu'on ne peut cependant pas les rejeter 
complètement; or, si nous songeons que les baumes, les vulné- 
raires, que les mires, les vieilles lemmes, etc., etc., appli- 
quaient sur les blessures n'étaient, en définitive, que des 
alcoolés ou des alcoolats, les guérisons extraordinaires des bles- 
sures des preux chevaliers du moyen âge nous trouveront moins 
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incrédules, parce que nous entrevoyons leur possibilité d'après 
les résultats si favorables qu'on a obtenus, de nos jours, quand 
on a essayé l'alcool dans le traitement des plaies. 

Tous les chirurgiens qui ont expérimenté jusqu'ici raJcool 
dans le traitement des plaies, ont été unanimes pou lui recon- 
naître certains avantages que je vais énumérer. 

1** Simplicité et rapidité du pansement; 

2° Propreté et désinfection de la plaie ; 

5** Rapidité de la guérison. 

Ces heureuses conséquences des pansements à Talcool sont 
de nature à appeler spécialement Tattention des chirurgiens de 
la marine dans les pays chauds ; quand l'hôpital du bord est 
encombré de malades; quand le mauvais temps fait condamner 
les ouvertures aératoires du navire; quand des conditions par- 
ticulières du service obligent à tenir les malades dans le faux- 
pont, ou même dans la cale, avoir un agent aussi parfait de 
désinfection est un avantage vraiment considérable. 

Objectera-t-on que l'alcool coûte plus que le cérat? Mais la 
moindre attention fait qu'on ne saurait trouver là une raîsoa 
d'exclusion pour les alcooliques, car la vie des hommes, la pro- 
preté des pansements, l'assurance d'avoir moins d'accidents à 
ffedouter, sont des raisons bien capables de contre-balancer, et 
au delà, une question de dépense qui, dans tous les cas, est 
mihime. Bien plus, je ne crains pas d'assurer ce fait, qui paraît 
encore paradoxal de prime à bord, à savoir : que les pansements 
à l'alcool reviennent à meilleur marché que les pansements au 
cérat, et voici pourquoi : supposons une plaie suppurant beau- 
coup, il faut renouveler deux, trois fois par jour les panse- 
ments pour éviter que le linge ne devienne un agent d'infection, 
et, par conséquent, il faut une consommation notable de com- 
presses, de bandes, de charpie ; avec Falcool, au contraire, pas 
de suppuration, et la même compresse, la même bande, la même 
charpie servent sans inconvénient, pendant plusieurs jours; la 
question du prix de revient du pansement ne saurait donc être 
un obstacle contre les alcooliques. 

On objectera peut-être, enfin, qu'il y a un certain inconvé- 
nient à avoir dans l'hôpital, sous la main des hommes, un 
liquide dont le matelot est si friand, mais cette raison est-elle 
sérieuse? Le camphre, Tabès, la térébenthine, le goudron, l'a- 
cide phénique, l'asa fœtida, etc., etc., et mille autres substan- 
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CCS, peuvent empêcher les hommes de boire l'eau-de-vie destinée 
aux pansements à bord d'un navire, où le service serait assez 
mal fait pour que des rapts de cette nature fussent à craindre. 
Le dernier mot de mon étude est donc d'appeler le con- 
trôle expérimental de nos confrères de la marine sur ce point 
de pratique qui préoccupe, avec juste raison, les esprits les plus 
sérieux. 
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HOPITAL DE ROCIIEFORT. 
1. — Colique saturnike survenue durant l'administration de l'acétate 

DE PLOMB a dose MEDICAMENTEUSE. 

Par le D' C. Maisonneuve, professeur aux écoles de médecine navale. 

Que l'absorption des composés plombiques soit de nature à 
provoquer la série des phénomènes pathologiques si universel- 
lement connus, il serait plus qu'oiseux de chercher à le dé- 
montrer par de nouveaux faits ; ce n'est point assurément là le 
hut que nous nous proposons en publiant aujourd'hui l'obser- 
vation qui suit. Mais si personne ne conteste la nocivité de ces 
dangereux agents lorsqu'ils sont présentés à l'économie à doses 
tres-divisées et continues, ainsi que les choses se passent dans 
l'inlérieur d'ateliers dont l'atmosphère est imprégnée de va- 
peurs saturniques, ou après Tingestion d'aliments qui ont em- 
prunté defe traces de plomb aux différents corps dont ils ont 
subi le contact, une plus grande confiance, quoique limitée ce- 
pendant, semble régner quand il s'agit de l'administration des 
préparations saturniques, à titre de médicaments. En un mot, 
plus d'un médecin est assez porté, de nos jours encore, à con- 
sidérer rcmpoisonnement par le plomb comme ne se produi- 
sant guère que sous l'action de doses extrêmes, tantôt très- 
considérables, comme dans certaines intoxications aiguës, 
tantôt, au contraire, très-diluées, pour ainsi dire homœopathi- 
ques, ainsi que le fait a lieu dans la majorité des cas. 

Sans nier donc la possibilité de Tempoisonnement à la suite 
de la pénétration de doses moyennes ou médicamenteuses, on 
a une certaine tendance à n'en redouter que très-médiocrement 
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les effets. Il est certain qu'après la colique saturnine, la science 
n*a guère enregistré d'accidents d'une puissance supérieure, 
produits en pareilles circonstances *, ce qui tient évidemment 
à ce que le malade est toujours placé sous l'observation du mé- 
decin qui s'empresse de suspendre l'administration du médi- 
cament aussitôt qu'elle tend à devenir dangereuse.' Mais l'en- 
téralgie est déjà une conséquence bien fâcheuse à laquelle les 
malades ne doivent être exposés que dans les cas les plus im- 
périeux et dont le ^développement possible doit toujours être 
présent à l'esprit des praticiens. — Il n'est donc pas inoppor- 
tun de rappeler, de temps à autre, par des exemples, les 
inconvénients de la médication saturnique, d'autant mieux que 
plus d'un médecin peut se sentir encouragé et singulièrement 
enhardi par le peu de défiance que bien des écrivains mon- 
trent à ce sujet. 

Lorsque nous rencontrons dans Mérat et de Lens (tomeV, 1855, 
p. 582), la phrase suivante à l'occasion de l'acétate de plomb: 
« Aucun fait n'a démontré jusqu'ici que ce sel, même à dose 
assez élevée, soit vraiment toxique pour l'homme : aussi son 
action vénéneuse, longtemps admise, semble-t-elle devoir être 
presque révoquéeen doute, ou se borner, dans quelques cas,rares 
d'ailleurs, à produire une espèce de colique plus pénible que dan- 
gereuse ; » lorsque, plus loin, pages 585 et 591 , nous voyons les 
mêmes auteurs citer Fouquier, qui a prescrit l'acétate de plomb 
cristallisé jusqu'à la dose de 12 grains par jour contre les sueurs 
des phthisiques, Dupuytren, qui le donnait à la dose de 20 à 
25 grains par jour contre le choléra, Garderer, qui l'adminis- 
trait dans la dysenterie jusqu'à une demî^once, sans produire 
aucun effet immédiat quelconque; lorsque nous affirmons que, 
de nos jours, des doses exagérées de cet agent sont encore di- 
rigées par nos collègues de la marine contre les flux dysentéri- 
ques coloniaux ; nous ne nions la réalité d'aucun de ces faits, 
mais nous sommes obligé d'admettre gue dans toutes ces cir- 
constances, il n'y a pas eu, il n'y a pas d'absorption, ou bien 
que le médicament a été complètement éliminé avant d'avoir 

1 Tanquercl des Planches en a publié une observation dans le Journal hebdo- 
madaire, n* 28, année 183(». 

Yoycï, Toxicologie d^Orfila, t. !•', 4» édition » p. 67, une observation qui montre 
que les accidents saturnins les plus graves ont été déterminés par radniiiiistn- 
lion de l'acétate de plomb à dose médicamenteuse^ dans le but de traiter une hy- 
pertrophie du cœur. (Note de la rédaction, ) 
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eu le temps de se condenser dans l'économie au point de pro- 
voquer SCS effets toxiques. La première explication se présente 
dans les cas de dysenterie et de choléra, la deuxième, dans 
ceux de transpiration hectique des phthisiques dont nous ve- 
nons de parler. 

En regard de ces faits, du reste, nous trouvons dans Orfila, 
dans Flandin, dans Tanquerel des Planches, des observations 
nombreuses dans lesquelles des préparations plombiques admi- 
nistrées à doses médicamenteuses ont provoqué l'entéralgie 
saturnine. Ces faits nous avaient, de tout temps, rendu très-cir- 
conspect sur l'emploi intérieur de cette médication, lorsque 
nous fûmes amené à l'appliquer sur un malade qui entra dans 
notre service, à l'hôpital de Rocheforl, salle dO, n** 48, au mois 
de février 1863, pour une affection organique du cœur. Il 
s'agissait d'une dilatation anévrysmale de cet organe, la dys- 
pnée était portée à Textréme, le sang ne parvenait pour ainsi 
dire plus au pouls, l'indication pressante était de rendre un 
peu de ressort, un peu de tonicité à l'agent principal de la cir- 
culation, il nous vint à l'esprit d'essayer cette action astrictivc 
sur les gros vaisseaux que des idées plus théoriques que posi- 
tives font accorder aux préparations saturniques : nous nous 
décidâmes à administrer l'acétate de plomb cristallisé. 

Un extrait de cette intéressante observation rendra un compte 
plus saisissant des effets de ce traitement. 

Bonneau (François), quarante et un ans, charpentier à Tarsenal, entre une 
première fois à rhôpilal, au mois de novembre 4862, avec les symptômes, 
suivants : dyspnée, faiblesse extrême du pouls, large matité précordiale, 
pointe du cœur à cinq centimètres au-dessous et en dehors du mamelon, im- 
pulsion épigaslriquc très-large, souffle au premier temps, augmentant d'in- 
'tensité à me^surë que l'on descend vers la région épigastrique gauche ; baltC'- 
ments du cœur irréguliers et rebondissants. Tous ces symptômes s'apaisent 
assez promptement, sous l'action de la digitale. — Le malade sort de Thôpital 
le 7 décembre, mais pour revenir, le 14 février, dans un état d'aggravation 
manifeste : l'oppression est alors au summum, le pouls est presque insaisis- 
sable, en désaccord avec les battements du cœur; la circulation des membres 
86 fait mal, la figure et les mains sont violettes et vergetturécs, le premier 
bruit du cœur s'accompagne toujours d'un souffle remontant vers l'aorte ; 
mais, ce (ju'il y a de plus frappnnt, c'est une douleur vive au-dessous du re- 
bord des fausses côtes, à gauche, où se trouve, sous une large matité, un 
centre de battement très-énergique, s'accompagnant d'un souffle râpeux, et 
paraissant, jusqu'à un certain point, indépendant des battements de la pointe^ 
qui sont relativement plus faibles. 

Ce malade succomba le 23 mars, et l'autopsie, confirmant le diagnostic, 
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mit à découvert une hypertrophie considérable dui^ur dont les cavitésétai^it 
dilatées, et dont les parois étaient sensiblement amincies; mais, ce qu'il y 
avait surtout de remarquable, c'était une dilatation particulière et beaucoup 
plus prononcée du ventricule gauche, qui offrait Taspcct d'une véritable poche 
anévrysmalique. 

Cette observation est digne d^intérêt sous plusieurs rapports, 
et nous pourrions peut-être insister sur les difficultés qu'elle 
présentait au premier abord au sujet du diagnostic à porter. 
Cette tumeur épigaslrique, siège de battements qui allaient en 
diminuant à mesure que Ton remontaiit vers le mamelon et qui 
s'accompagnaient d'un souffle des plus intenses, nous donna 
d'abord la pensée de rexistence d'une large poche anévrysmale 
placée sur le trajet de l'aorte descendante et il nous fallut plu- 
sieurs jours d'observation pour la rattacher à l'organe central 
lui-même de la circulation. Mais ce n'est pas 5 ce point de vue 
que nous avons à examiner la question. En face de tels acci- 
dents, la thérapeutique se sentait impuissante et ne pouvait se 
proposer d'autre action que celle de diminuer l'angoisse res- 
piratoire du malade ; après avoir constaté, une première fois, 
rinsuffisance de la digitale et des diurétiques, nous voulûmes 
expérimenter les préparations saturniques, et, le 16 février, 
nous prescrivîmes au sieur Bpnneau, une potion contenant 
5 centigrammes d'acétate neutre de plomb. Cette dose fut 
successivement augmentée jusqu'à l'i centigrammes, et le mé- 
dicament continué jusqu'au 3 mars, c'esl-à-dire pendant quinze 
jours. Les résultats furent d'abord assez satisfaisants, le pouls 
devint plus calme, plus plein, plus régulier, et la respiration 
moins gêuée ; mais le 4 mars, l'abdomen commença à devenir 
douloureux, et les gencives présentèrent un gonflement grisâtre. 
La prudence commandait Tintorruption de la médication, qui 
fut aussitôt suspendue. Le 7 mars, Tentéralgie se renforça ; lîi 
con&lipation apparut. Prescription : extrait de belladone, à la 
dose de 10 à 20- centigrammes, iodure potassique, et bains en- 
tiers. 

Le 11 mars, les coliques sont atroces, l'érétliisme du sys- 
tème nerveux empêche la belladone de marquer son action 
physiologique, les douleurs se répandent dans tout l'abdomen, 
dans le scrotum et dans les genoux, la constipation est opi- 
niâtre depuis quatre jours. 

Le 12 mars, la détente commence, la saturation airopiquc 
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apparaît^ riatestin Sjfî yrde. «la suite de raxcitation déterminée 
par l'huile de croton-liglium. 

Voici donc un cas de clinique qui démontre une fois de plus 
que, sous des doses moyennes et modérées, sous la siirveill^pc?! 
du médecin qui se tient prêt à enrayer la médication et à com- 
battre les premiers effets de rintoxicalion plombiqne, < cette 
intoxication peut éclater, acquérir un développement, sinon 
très-grave, au moins très-douloureux, et apporter une compli- 
cation fort gênante à la marche de maladies dont le traitement, 
est déjà des plus difficiles à diriger. Nous en avoûs tiré cet 
enseignement : 

1** Que les préparations de plomb ne doivent être adminis- 
trées que pour remplir des indications Irès-nettes et très-rigou-. 
reuses; : • 

2'' Qu'il ne faut les employer, à hautes doses, que dans les 
cas qui ne permettent pas une facile absorption et qui récla- 
ment plus particulièrement leur action locale (dyséntefîe, hé-[ 
morrhoïdesj méla^na, vomissements^ etc.) ; 

3^ Que si cette action locale doit être dépassée et qu'il y* ail 
lieu de rechercher une action générale, après absorption par 
con^séquent, il faut bien se demander si Vélimînation du médi- 
cament sera facile et puissante (sueurs des phtbisiqqes, polyu-, 
rie, albuminerie, etc.); 

4° Que dans les cas où les excrétions sont peu aetivies; aussi 
bien que dans ceux où Tintégrité de Fépiderme ou des muqueu- 
ses est altérée par des excoriations ou des ulcérations, il faut 
s'attendre à une prompte et presque inévitable intoxication. . 

HOPITAL DE lA POlNTfi-A-PlTRE. 

îl. — Fièvre BILIEUSE néphrorrhagique. — mori.. 

Par le D* Pellarw, médecin de V* classe. ' 

Guitton, 45 aos, gendarme en r<^.sîdence au Port-Louis, localité fertile ea 
fièvres. — 10 ans de séjour dans la colonie. — A eu plusieurs fois la fièvre 
et s'est traité chez lui. — Entré le 22 octobre 4864. 

État général : pâleur, anémie, embonpoint diminué, affaiblissement nota- 
ble, pas d'appétit ; langue pâle; sclérotiques très-légèrement jaunes. — Quart 
de ration, limonade, vin de quinquina, citrate de fer. 

An bout de quelques jours, meiliei^ appétit, teint moins' pâle. Guitton de* 

mande la demie. — L*état reste satisfaisant jusqu'au 4 novembre ; les forces 

ARcH. DB MÊD. mav. — Déceihbre 1865. IV.V^ î 
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semblent revenir. GuHton se sent mieux ef demande même sa sortie vers le 
i" novembre. 

4 novembre, — Malaise tout le jour sans cause occasionnelle appréciable; 
le soir, peau un peu chaude et sèche, léger mouvement fébrile ; pas de selles 
depuis hier. — Sulfate de quinine, 0'%50. Lavement. 

5. ^ Malaise et insomnie toute la nuit ; nausées faibles, mais continuelles. 
— Soif médiocrek, anorexie complète. — Sensation eitrèmement pénible, mais 
sans douleur aiguë à Tépigastre et dans les hypochondres, surtout à droite ; 
-^ la pression augmente cette souffrance. — Les hypocbondres sont larges 
et paraissent dilatés, sans que la rate ni le foie débordent les fausses côtes. — 
Pouls mou k 88. -— Légère céphalalgie. — Il y a eu une selle abondante, ni 
biheuse ni décolorée. — Bouillon, limonade, glace, quinine. — Lavement 
simple. 

6. — nier soir, vers neuf heures, frisson, puis mouvement fébrile plus pro- 
noncé. — Chaleur et sécheresse de la peau. — Pouls à 96, toujours mou et 
dépressible. — Les nausées, la souffrance précordiale, ont redoublé avec la 
fièvre. — Insomnie complète. — Le malade a vomi deux fois un peu de li- 
c|iiîde coloré en jaune par la bile. 

Le matin, répai^ion quant à la chaleur de la peau qui reste sèche, et au 
pouls qui est revenu à 90*; mais le malaise, Tanxiété épigastrique, Fagilation 
n^ont point diminué. 

Un léger ictère s'est développé par tout le corps, mais il est surtout pro- 
ocmcé dans sa partie supérieure. 

Environ lOU grammes d'urine ont «té reaidus pendant la nuit; c'est du 
moins tout ce qu'il en reste. — Elle est tout à tait noire par réflexion ; mise 
dans un verre et vue par réfraction, elle a une couleur rouge. — Réaction al- 
caline. ^-^ L*acîde azotique y produit instantanément un abondant précipité 
grisâtre ; il y a en même temps dégagement d'acide carbonique, et le li~ 
quide se décolore. 

L'examen microscopique n'a montré aucun globule sanguin ; nombreux cris- 
taux phosphatiques, fragments irréguliers, bruns, opaques; corps cylindriques 
de même couleur et qui nous ont paru être des lambeaux d'épilhélium et des 
boudins fibrineux colorés par l'hématine. 

7. — Traits contractés. — Faciès altéré paraissant très-amaigri ; vive agi- 
tation. — Tous les symptômes sont aggravés, hors le mouvement fébrile qui 
est presque complètement tombé. ^-^ Les liquides v(»nis, peu abondants, ont 
une coloration verte plus prononcée ; l'estomac refuse tout, sauf l'eau glacée 
et quelquefois l'eau albumineuse. — Bouillon, glace, lavement avec quinine et 
extrait de quinquina. L'eau vineuse essayée n'est point supportée. 

L'état s'aggrave dans la journée ; la peau perd sa chaleur et se couvre d'une 
sueur visqueuse. — Le malade, plongé dans une profonde adynamie, con*^ 
serve toute son intelligence ; il apprécie fort bien son état et manifeste de 
vives inquiétudes pour ses jeunes enfants. — Les urines, à peine rougeâtres, 
ne conservent plus que des traces d'albumine. 

Mort le 8 novembre a 7 heures du matin, sans agonie. 

Autopsie (huit heures après la mort). -— Habitude /extérieure. — Sujet 
amaigri. — Léger ictère général, entremêlé dans le plan inférieur du cadavre 
de lividités peu développées. 

Thorax i — Poumons pàlei^; adhérences pleurales anciennes du coté droit. 
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— Les poumons eux-mêmes sont suins des deux côtés. — Le péricarde con- 
tient environ 50 grammes de sérosité cilrine ; parois pâles et jaunes. — Coeur 
volumineux, décolore, flasque et mou ; petits caillots noirs non fibrineux dans 
les ventricules. 

Abdomen. — Estomac et intestins légèrement météorisés ; épiploons ûi 
surface externe des intestins sans mjection. 

Foie, — Adhérent dans la plus gramde partie de la face convexe ; dans le 
reste de son étendue, les enveloppes ont, en plusieurs points, une aspect ru- 
gueux et sont notablement épaissies par suite d'un ancien travail d'exsuda- 
tion. — Sur la face inférieure, deux plaques jaunes peu étendues. — Partout 
ailleurs, engorgement brun. — On trouve encore, à la surface du foie, quel- 
ques ramifications vaseulaires teintes en noir par la matière pigmentaire. — 
Densité d'un fragment du foie pris en dehors des plaques jaunes : 1 058. — 
Nulle trace de sucre, et à peine quelques traces de graisse. 

Vésicule biliaire. — Remplie d'une bile verdâtre très-fluide, coulant hbre - 
ment dans Tintestin quand on comprime la vésicule. 

Voies biliaires. — Vides li Tintérieur du foie. — Les parois des canaux bi- 
liaires ont à rintérieur une couleur jaune pâle ; veines sus-hépathiques rem<- 
plies d'un sang noir et fluide. — Rien autre à noter dans l'appareil vascu- 
laire. 

Uate. — Très-volumineuse; environ 0",25 de long sur 0",42 de large; 
brune et ramollie, elle contient sdns doute beaucoup de pigment qu'il n'a pas 
été possible de rechercher. 

Reins, — Le rein gauche offre : i"* sur sa face antérieure une ecchymose 
de 2 à 5 centimètres de largeur, étendue du bord convexe jusque près du 
bord concave ; 2" sur son bord convexe une phlyclène brune, soulevée par un 
hquide rouge brun mélangé d'urine et de sérum, sans trace de pus. — L'in- 
filtration sanguine qui apparaît k la surface du rein sous forme d'ecchymose 
occupe toute i épaisseur de la substance corticale, sans pénétrer dans les pro- 
longements qu'tdle envoie entre les faisceaux des tubes. — Les parties infil- 
trées ont une couleur noire et le rein est hypérémié à l'entour. — Au delà 
de la zone d'injection, la substance corticale est au contraire pâle et anémiée. 

— Rein droit : tache ecchymolique de 1 à 2 centimètres de surface, sur le 
bord convexe, en tout scmbhible, sauf l'étendue, à Tecchymose de l'autre 
rein. 

Vesêie, —Contient envircn 100 grammes d'une urine jaunâtre, un peu 
trouble ; muqueuse décolorée. 

Estomac et intestins. — La pâleur domine partout sur les parois internes; 
la muqueuse est tapissée, dans la partie supérieure de Tintestin grêle, de mu- 
cus mêlé de bile. — Les matières stercoraîes peu abondantes, contenues dans 
le gros intestin, ont une consistance molle et ne sont ni décolorées ni chargées 
de bile. 

Nous remarquons dans cette maladie i 

1* Comme antécédent, le séjour dans une localité où Tende- 
mie fébrile est en permanence, les accès de fièvre antériéars, 
Tanémie, un léger état bilieux ; 

2** Le peu d'intensité dii mouvement fébrile dans toutes les 
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phases de la maladie, et le cachet d'adynamie qu'elle a revêtu 
dès le début; 

3"* L'apparition; dans la même période, des urines sanguino- 
lentes et de rictère. C'est pendant la réaction d'un accès fébrile 
plus véhément que ceux qui l'avaient précédé, et qui a débuté 
par un frisson bien marqué, que se sont développés ces remar- 
quables symptômes. 

J'ai remarqué plusieurs fois la même relation de simultanéité 
entre l'ictère et l'hématurie caractéristique de cette espèce de fiè- 
vre bilieuse, et l'apparition de ces symptômes dans des circon- 
stances semblables, c'est-à-dire pendant la période de réaction 
d'un accès plus intense qu'à l'ordinaire et qui avait été précédé 
de frissons. Le frisson n'est pas ordinaire dans. les fièvres ancien- 
nes des sujets épuisés ou anémiques. Quand un frisson bien ca- 
ractérisé, avec altération des traits, refroidissement des extré- 
mités et de la face survient, alors on peut craindre que Paceès 
lie soit grave ou qu'il n'ouvre une série d'accès ou de paroxysmes 
qui aboutiront à des formes graves; 

4° L'absence complète d'accidents cérébraux, et, par consé- 
quent, l'impossibilité d'admettre une perturbation fonctionnelle 
de Tencéphale, causée par la bile ou quelques-uns de ses prin- 
cipes passés dans le sang ; 

5"" L'aggravation continue de la maladie, malgré la diminu- 
tion progressive du sang et de l'albumine dans l'urine; 

6** Sous le côté anatomique, nous trouvons l'anémie partout, 
et en outre le foie, la rate et les reins altérés d'une manière 
spéciale et analogue. Ces trois organes sont le siège de conges- 
tions plus ou moins fortes; moindre dans le foie, la congestion 
est très-forte dans la rate; dans les reins, elle atteint le degré de 
l'infiltration sanguine ou de l'apoplexie capillaire. Le foie pré- 
sente des traces de pigmentation visibles à l'œil nu. Quant à la 
rate, c'est bien la rate noire, gonflée et ramollie, si commune 
dans les accès pernicieux ordinaires, que nous trouvons ici. 
La pigmentation y est évidente, même sans constatation micro* 
scopique. 

T L'infiltration sanguine, l'apoplexie capillaire des reins, 
earacbérisent spécialement la fièvre bilieuse hématurique ou 
népbrorrhagique, autrement dite fièvre jaune des créoles, dans 
ses formes graves. 
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m. «^ ÉPANCflEMENT PI^BUftélIQUE PURULENT DU CÔTÉ DROIT. — OUVEBTURE 
d'un FOTER extérieur ; écoulement CONSÉCUTF d'une QUANTITÉ CONSIDÉRABLE 
DE PUS; AMAIGRISSEMENT EXTRÊME. — EMPLOI d'uN TUBE A DRAINAGE, d'iN- 
JECTIONS IODÉES. — COMTRE-OUVEBTURE. — GUÉRISON. 

Par le D' Cras, médecin de 4^" classe. 

' Bodennec (Paul), 27 ans, journalier k TArscnal, entre à l'hôpital maritime 
de Brest le 6 juillet 1865. Depuis sept semaines environ, il était atteint d'un 
épanchement pleurétique du côté droit. Le médecin qui Tavait soigné en ville 
:i¥ait employé, sans succès, les vésicatoires, la saignée, les diurétiques. A son 
entrée, on constate tous les signes d'un épanchement considérable du côte 
droit. 

Le 12 juillet, on signale, au niveau du cinquième espace intercostal, une 
tumeur fluctuante qui, ouverte à Taide du caustique de Vienne, donne issue 
à une quantité considérable de pus. A chaque respiration, Tair entre et sort, 
avec un bruit de soufflet qui s'entend à distance. 

C'est à ce moment que je pris la direction du service. L'amaigrissement 
du malade était extrême ; les téguments de la région sacrée commençaient h 
s'excorier ; la .saillie de la fesse était remplacée, de chaque côté, par une 
dépression profonde.^ 

W juillet. — L'ouverture tend îi se rétrécir; à chaque pansement, on ne 
retire plus que quelques grammes de pus qui sort par un canal étroit et obli- 
que. Le pouls s'accélère, et chaque soir on constate un mouvemeiit fébrile 
très-prononcé. 

28 juillet. — La suppuration est nulle sur les pièces de pansement. Matité 
avec résistance au doigt dans presque toute l'étendue du côté droit ; quelques 
frottements dans la fosse sus-épineuse ; souffle dans les deux tiers inférieurs ; 
douleur vive au côté. 

^0 juillet. — La douleur persiste ; sommeil nul, transpiration abondante. 
On fait une nouvelle application de caustique de Vienne en un point fluctuant 
situé dans le même espacé intercostal et en arrière de la preniière ouver- 
ture. 

31 juillet. — Au milieu de la nuit, l'ouverture faite en premier lieu se 
rouvre spontanément et donne issue à 300 ou 400 grammes d'un pus ver- 
dâtre et très-fétide. Soulagement notable. 

4 août.^-^ On fend l'eschare faite précédemment; à l'aide d'une sonde 
courbe, on passe un tube h drainage qui réunit les deux ouvertures et fournit 
un écoulement facile à la suppuration. On retire ainsi, chaque jour, environ 
50 grammes de pus, abstraction faite de celui qui baigne les gâteaux de char- 
pie employés pour le pansement. 

7 août, — On se décide à employer les injections iodées cl h supprimer le 
drain. Le pus est boueux et fétide, et d'une fétidité telle, que le pansement 
quotidien du malade devient une fonction très-pénible à remplir. L'amaigris- 
sement est toujours considérable. 

On injecte le liquide suivant : Iode 1 gramme. 

lodure de potassium. 1 gramme. 
Eau 100 grammes. 
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On laisse la solution iodée en contact avec la plèvre pendant quelques mi- 
nutes, et on facilite sa sortie à Taide des secousses de toux. 

8 août. Le malade a bien dormi. Pouls à 88, régulier; Tappétit renait. In- 
jection n* 2. 

Potion tonique : Extrait de quinquina . 1 gramme. 

Sirop d'écovces d'oranges amères. 50 grammes. 

Alcoolé de noix vomique 5 gouttes. 

Vin de Bordeaux 120 grammes. 

40 août. — Amélioration notable ; le pus est toujours abondant, mais il 
est incomparablement moins fétide. La seconde ouverture ayant une grande 
tendance à se fermer, on utilise le trajet oblique de la première pour y intro- 
duire une sonde molle de gomme élastique, qui sert à porter, jusque dans le.s 
parties les plus déclives, une injection de décoction de quinquina bientôt sui- 
vie d'une injection iodée. On laisse la sonde à demeure en la fixant à Texte - 
rieur par des bandelettes de diacbylon. 

42 août, — Amélioration continue: 

13 août. — La douleur de côté a reparu; sommeil agité; pouls h iOO. 

Potion : Éther 1 gramme. 

Sirop de fleurs d'oranger. . 50 grammes. 
Infusion de tilleul 420 grammes. 

44 août. — La nuit a été mauvaise. Deux selles diarrbéiques ; quelques 
vomissements bilieux, la veille. Inappétence, faiblesse marquée, décourage- 
ment; le pouls est pourtant régulier à 88. J'apprends que le malade a été 
admim'stré, en toute hâte, la veille au soir. 

ib août. — Nuit bonne; le pus devient plus séreux; le malade renaît à 
Fespoir. Je Tautorise à se lever pendant une heure. La poitrine explorée avec 
soin fournit les signes suivants : 

Un peu de résonnance en haut et en arrière; matité en ^as, surtout sur les 
parties latérales au-dessous de la fistule. Le murmure respiratoire s'étend en 
arrière et en haut, mais très-affaibli ; jl est nul en bas. 

47 août. — Nuit bonne, pouls régulier à 80. Trente grammes environ de 
pus non fétide, 'surtout par Torifice de la sonde ; il s'en écoule à peu près au- 
tant à la suite des secousses de la toux. 

Injection (n° 7) qui provoque Texpulsion de 80 ou 400 grammes de pus ; 
la solution iodée est évacuée h la suite avec sa coloration presque norniale. 

Sero. — En faisant tousser le malade, on fait encore sortir environ 400 gram- 
mes de pus. 

Du 47 au 54 août, la feuille de clinique ne signale rien de bien important : 
l'état général s'améliore de jour en jour; le malade garde une sonde à de- 
meure qui donne issue à environ 60 grammes de pus chaque jour. 

54 août. — On signale : en avant, sonorité plus grande du côté malade; 
submatité en arrière; matité complète sur la partie latérale. Affaissement du 
côté droit du thorax, abaissement du mamelon. A chaque secousse de toux, on 
voit les espaces intercostaux soulevés par le poumon devenu perméable. 

La respiration s'étend en arrière darts toute l'étendue du poumon droit, 
modifiée dans son timbre ; elle est bronchique dans les gouttières vertébrales, 
mêlée de fi*ottements vers Tangle de l'omoplate; en avant, respiration pué- 
rile, 
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10 septembre* — A la suite de quelques secousses de toux, il sort environ 
200 grammes d'un pus épais verdâtre et ayant une forte odeur alliacée. 

Je passe sur les petits incidents qui se sont montrés jusqu'au 50 septembre. 
A cette date, le malade avait subi 23 injections iodées; Famélioration était 
évidente, mais les signes fQurnis par la percussion et Tauscultation permettent 
d'affirmer Texistence, vers Tangle de Tomoplate, d'un foyer circonscrit dans 
lequel le pus s'accumule et détruit peu à peu les adhérences péniblement con- 
quises. La veille, j'avais retiré par la sonde environ 100 grammes de pus 
ayant Todeur alliacée déjà signalée. L'ouverture iistuleuse est oblique et trop 
rapprochée de la partie antérieure de la poitrine. Je me décide à porter le 
bistouri sur le point déclive du foyer reconnu. 

J'incise le septième espace intercostal sur les limites des parties latérales ' 
et postérieures du thorax, dans l'étendue de 3 centimètres : les côtes sont très- 
rapprochées par suite de leur abaissement, ce qui m'oblige à procéder avec 
les plus grands ménagements ; l'incision se rapproche autant que possible de 
la côte inférieure. La plèvre, très-épaisse, est largement incisée en m'aidant 
du doigt et de la sonde cannelée. Cette ouverture donne bsue à environ 
40 grammes de pus et à une grande quantité de gaz fétides. Une bougie molle, 
introduite avec précaution, pénètre obliquement, en haut et en arrière, à une 
profondeur de 10 centimètres dans le vide. 

1*' octobre. — 400 grammes de pus bien lié s'écoulent par la contre- 
ouverture après une exploration faite par une bougie molle. 

Injection (n" 24). On en laisse la plus grande partie dans le foyer. 

4 octobre. — La sonde introduite obliquement dans la direction de la fosse 
sotts-éfàneuse pénètre, à frottements doux, jusqu'à une profondeur de 15 cen- 
timètres et va recueillir 40 grammes environ d'une sérosité louche. 

5 octobre^ — On introduit, avec ménagement, la sonde juscfu'à une profondeur 
de 24 centimètres, c'est-à-dire jusqu'au sommet du poumon : en ce point» 
l'œil de la sonde ne correspond plus au liquide épanché ; ce n'est qu*en reti- 
rant l'instrument, de 10 centimètres environ, que je recueille 30 grammes 
d'une sérosité à peine trouble. Une injection est portée immédiatement dans 
le foyer ; dès ce moment, le malade est condanmé à l'immobilité. 

On bouche l'orifice de la sonde avec un fausset. 

12 octobre. — Le conduit fistuleux est presque obstrué et ne laisse passer 
qu'une sonde de petit calibre, laquelle ne dépasse pas une profondeur de 
10 centimètres. L'écoulement est nul; pourtant les signes fournis par la per- 
cussion et l'auscultation font soupçonner l'existence d'im petit foyer en arrière 

' du point obstrué. 

Une injection poussée avec une certaine force ne pénètre pas et reflue le 
long de l'instrument. 

13 octobre. — Souffle à l'angle inférieur de l'omoplate; la sonde permet 
de recueillir 60 à 80 grammes d'un liquide couleur chocolat. A la suite de 
cette évacuation, le murmure respiratoire prend en ce point un timbre ampho- 
riquc très-prononcé. 

47 octobre. — Écoulement d'une dizaine de grammes d'un liquide séreux. 

Injection iodée, 1 gramme d'iode pour 120. 
19 octobre. — Le trajet fistuleUx ne présente qu'une longueur de 5 à 
p centimètres. La sonde a reculé, à chaque pansement ; les secousses de toui^ 
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me fbnt plnssoirtif àè Sérosité. On panse à ptat, et pour éviter une nouvelle 
poussée, on applique un large vésicaAmre en arrière. 

25 octobre. -- Le trajet fistuleux s'est fermé depuis deux jours; la réson- 
nance delà poitrine en arrière est presque aussi franche que du côté sain; 
submatîté k la base et en quelques points, frottements çâ et Ih ; les fonctions 
d'assimilation s*acconrfpKssent avec énergie; le malade se lève et se promène 
toute la journée. 

5 novembre. — La guérison paraît définitive. Douleurs nulles, respiration 
normale, quoique affaiblie en arrière, quelques frottements çk et là. 

IV. — Un cas de maladie d'addison obseuvé en Islande. 
Par le If Jacolot, médecin de !'• classe. 

Pendant mon séjour à Rey-KiâAvick, j'ai eu occasion d*assis- 
ier à l'autopsie d'une femme morte de la maladie* (TAddison. 
Les lésions an^tomp-palhologiques que nous avons trouvées ne 
seront [^eut^tre pas dénuées d'intérêt, à cause de la rareté de 
celte affection. C'est la première fois que M. Hyaltelin, savant, 
médecin de cette localité, observait la maladie d'Addison en 
Islande. Je regrette de ne pouvoir fournir une observation plus 
complète ; je n'ai pu recueillir que de courts renseignements sur 
cette femme; je les dois à Tobligeance de M. Hyaltelin, qui 
n'a pu lui-même visiter la malade qu'une seule fois avant sa 
mort. 

Fille Sigridus, domestique à Sandger4i, âgée de cinquante-set^t ans, grave-. 
ment malade depuis buit jours A. la première, inspectiov extérieure, on recon- 
naît une «ouleur htmiM à la surface cutanée, plus foncée au cou et à la 
poitrine, s'étendant également aur les mains et sur les pieds. M. HpUelin 
constata une tuméfaction du flanc droit et crut, un instant, qu'il avait aiïake 
à, une tumeur l^vd^tique. La malade se plaignait dç, grandes douleurs dans 
catttt partie du corps, surtout pendant Tacte de 1 inspiration. Pouls très-faible, 
environ 100 pulsations. Elle avait présenté alternativement de la diarrhée et 
de la constipation ; tout ce qu elle mangeait lui faisait mal depuis longtemps,' 
elle se plaignait de douleurs dans le dos. Il était excessivement difficile d'obtenir 
d'elle des réponses précises ; elle avait la parole très-embarrassée. Tout son 
lit et son corps étaient couverts de yediculi. Depuis longtemps elle était 
affectée do cette maladie pédiculaire ; elle avait ei^ outre des habitudes d'i- 
vresse. 

AiîTopsiç. — Habitude extérieure* -— TiiiUe moyenne, amaigrissement 
avancé; pasd'œdème. La coloration générale de la peau est d'un brun jau- 
nâtre 0(1 mieux d'une couleur de mulâtre foncé. A la face externe des deux 
cuisses elle est beaucoup plus brune, elle est d'un bronze pâle. Il en est de 
i^ême de Tabdoipen. Les lèvres et la muqueuse de rintcrieur de la boudie 
n'offrent pas de coloration bronzée. , 

Poitrine, ^ Cœur normal. Les pouTnon s offrent une couleur ardoisée très- 
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manifeste à leur surface extérieure; cette Êoulenr devient dé plus en plus 
foncée à mesure que Ton pénètre dons Fintérieur de cet organe^ elle se rap- 
proche du noir. Pas de congestion ni d'inflammation du parenchyme pul- 
inonaii^, qui parait infiltre d'une matière colorante. Les bo^ds postérieurs 
seulement présentent un peu d'engorgement hypostatique ; adhérences pleu^ 
raies, en plusieurs points, entre les surfaces pulmonaires pariétales et entre les 
loëes des poumons. 

Abdomen. — Pas de sérosité dans le péritoine; la masse intestinale est 
distendue par des gaz ; elle est d'une blancheur remarquable. Les parois du 
gros intestin paraissent amincies. En cherchant à détacher le foie, on remarque 
qu'il adhère au diaphragme, mais cette adhérence ne devait pas être bien 
résistante, puisqu'une faible traction safiit pour la dctmire. Alors on vit 
s'écouler une grande quantité de sérosité sanguinolente qui fit croire à Fexi»- 
tence d'un kyste hydalique du foie ; mais nous ne trouvâmes pas trace d'hyda- 
tides. Le foie fut extrait de l'abdomen, et on put constater Texistence, à la 
ftice supérieure du lobe droit, d'une vaste poche immédiatement sous-jacente 
à hi membrane propre de l'organe, qui est décollée dans une étendue de 0",15 
environ. C'est ctitte poche qui adhérait, par sa face externe, au diaphragme ; 
c'est elle qui creva quand on chercha à détruire lés adhérences du foie au dia- 
phragma. Elle contient des caillots sanguine adhérents au tissu hépatique ; le 
fond de la poche, formé par le tissu propre du foie, offre une surface inégale 
d'une consistance très-molle. Le ramollissement occupe surtout le lobe droit 
et dépasse de beaucoup les limites de ce foyer apoplectique indiqué plus haut. 
Tout le foie est d'une couleur plus pâle qu'à l'étal normal. 

La rfl^eason volume normal . peut-être un peu amoindri; son tissu est 
d'une extrême mollesse , il forme une sorte de bouillie semi-Kquidc dont la 
coulçur diffère sensiblement de la coloration normale -; elle est d'un brun pâle 
analogue à celle du foie de notre malade. 

Le rein gauche a son volume normal ; il n^ a^ à noter que sa pâleur et 
l'uniformité de coloration de la substance corticale et de la substance tubu- 
leuse. 

Le rein droit a au moins le double du volume du rein gauche. Sa moitié 
supérieure surtout est considérablement grossie dans tous les sens et est le 
siège d'nne foule de petites tumeui^s formant une légère saillie à la surface 
extérieure. Chacune «Telles est un petit foyer purulent. La coupe de l'organe 
fait voir tout le tissu du rein infiltré de ces petits foyers purulents variant 
depuis la tète d*un grain de millet jusqu'à celle d'un gros pois; ils ressem- 
blent beaucoup à de petites masses tuberculeuses en suppuration. Le tissu du 
rein est très-sensiblement ramolli et infiltré de sérosité. 

La capsule surrénale droite est phis grande que la gauche ; leur coloration, 
h toutes deux, est d'un Wanc légèrement jaunâtre, b V extérieur comme h Vin- 
teneur. Leurs surfaces internes, outre leur décoloration, présentent un aspect 
comme grannlé, inégal; maison n'y sent aucun noyau tuberculeux, aucune 
tumeur, aucune apparence de tissu hétéromorphe, en un mot. 

Capsule surrénale droite : { ^^' ^j^'^^' Capsule gauche : | ^^' ^J^^ 

La capsule surrénale droite est donc un peu hypertrophiée : elle est déce^ 
lorée, comme la plupart des autres viscères; ce sont là les seules particula- 
riténquVUè pré^nte. La gauche est norfnsrlC ;' • 
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En résumé, Tautopsie a démontré : 

1* L'exiiteBce d'mi ramollissemeot et d*ime apoplexie du foie, d'un ramol- 
lissement de la rate ; 

S* Foyers purulents multiples dans le rein droit, considérabbment aug- 
menté de volume et ramolli ; augmentation de rolume de la capsule surrénale 
droite ; 

5"* Coloration remarquable des deux poumons et de la peau ; sur les tégu» 
ments, la teinte est à demi efTacée après la mort. En opposition' a?ec cette 
coloration anormale, une décoloration générale des autres viscères . 

Le fait dominant de cette autopsie me parait consister en ce 
que la peau et les poumons ont servi de réservoir à la matière 
colorante qui constitue un des caractères de la cachexie à laquelle 
s'attache le nom d'Addison ; il semble que les granulations pig- 
mentaires, résultant d*une sécrétion anormale ou pathologique, 
se soient accumulées, pour être ensuite éliminées, dans ces deux 
appareils organiques, liés, comme on le sait, par des propriétés 
physiologiques communes. 

(Extrait du rapport de la Danaé^ campagne d'Islande, 1864.) 

V. — Observation d'une opération césarienne pratiqué e a ret-kiawick 
(Islande) le Î4 juin 1865. 

Recueillie par E. Cuastang, médecin do V' classe. 

La femme Margret Ârnljostsdottir, âgée de trente et un ans, née à Rey* 
Kiawick, célibataire, est d'une taille eitrèmement petite et peut, à juste titre, 
être classée parmi les véritables nains. Cette fille, adonnée, depuis longtemps, 
au libertinage malgré Firrégularité de sa conformation, s'était crue jusque-là, 
et peut-être b cause de cela, à Fnbri de la fédondation ; mais, aujourd'hui , 
elle est arrivée au terme d'une grossesse parfaitement régulière, et M. le 
docteur Hyaltelin, qui connaissait depuis longtemps cette malade, est appelé 
h pratiquer l'accouchement qui se présente, tout d'abord, avec un ensemble 
de difficultés sérieuses. 

Les premières douleurs do l'enfantement se faisaient sentir le 21, et 
M. Hyaltelin comprit de suite qu'une opération grave pourrait seule mettre 
fin à Taccouchement. Le 22, les douleurs continuent de plus en plus vives et 
rapprochées, et le travail n'avance pas ; enfin le 25, vers midi, la poche des 
eaux se rompt, et le toucher vaginal constate la dilatation et la souplesse du 
col utérin, et la présentation de la tête, en première position (occipito -iliaque 
gauche antérieure). Mais, en mênje temps, il est facile de s'apercevoir que 
les deux tubérosités ischiatiques, très-rapprochées l'une de l'autre, s'opposent 
d'une façon invincible au passage du fœtus malgré les plus violentes contrac- 
tions de l'utérus ; ce diamètre bi-ischiatique, mesuré avec soin par M. Hyalte- 
lin, atteint à peine 0'",05. 

Il y avait donc impossibilité physique à raccoucbement nji- 
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turel ; une opération tle dystocie devenait inévitable, et on se 
trouvait en présence de l'embryotomie par laquelle il fallait 
sacrifler un fœtus dont les battements du cœur dénotaient en- 
core Texistence, ou bien pratiquer l'opération césarienne avec 
toutes ses graves conséquences. 

Cette alternative ne dura pas longtemps pour M. Hyaltelin, et 
après avoir discuté, avec sa sagacité habituelle, les chances pro- 
bables de Tune ou l'autre de ces opérations, il se décidait à 
pratiquer la section césarienne. Le hasard me faisait arriver, ce 
jour même, à Rey-Kiawick, et le soir il me faisait part des circon- 
stances que je viens de passer rapidement en revue et de la 
détermination qu'il avait prise. L'opération était fixée au len- 
demain matin, et il me pria de l'assister, ainsi que M. Texier, 
mon second chirurgien à bord de la frégate la Pandore» 

Le lendemain, 24 juin, nous nous rendons à linvitalion de M. Hayltelin, 
et à neuf heures nous étions, avec lui, chez la malade ; il était, en oulre, aidé, 
dans cette opération, par M. le docteur Hyalmanon, médecin islandais en re- 
traite, et par quatre de ses élèves. Après nous avoir fait constater la confor- 
mation vicieuse de la.paliente, Tétroitesse si remarquable du détroit inférieur, 
après nous avoir fait entendre lés battements de cœur du fœtus, et s'être 
entouré enfin de toutes les garauties les plus sérieuses, il prit ses dernières 
dispositions pour Topération : M. Texier fut chargé de diriger la chloroformi- 
sation qui, au bout de cinq minutes, était complète. 

Pendant qu'avec mes deux mains appliquées sur les flancs de Topérée je 
ramenais lutérus vers le champ de l'opération et en repoussais les intestins, 
le docteur Hyaltelin pratiqua une incision qui, partant à 2 centimètres au- 
dessous de Tombilic et se terminant à 2 ou 5 centimètres de la symphyse 
pubienne, atteignait une longueur de 15 h 16 centimètres, n'intéressant d'a- 
bord que la peau et la couche graisseuse ; les plans aponévrotiques de la 
ligne blanche furent soigneusement incisés les uns après les autres, et, aus- 
sitôt que l'ouverture abdominale permit l'introduction du doigt, on la ter- 
mina à l'aide d'ufi bislouri boutonné glisse sur loi. Le péritoine est incisé de 
la même façon, et on se trouve en présence de la face antérieure de l'utérus 
distendu par son contenu : le docteur Hyalmanon, chargé de l'ouvrir, l'incise 
couches par couches, découvre la poche des eaux, encore distendue par d« 
liquide, l'ouvre à l'aide d'un bistouri boutonné glissé sur l'index gauche, et 
met enfin le fœtus à découvert. Alors j'introduisis la mam dans l'utérus, et je 
ramenai, tout d'abord, au dehors le bras gauche de l'enfant; passant sous Tab- 
domen, je réussis, après quelques difficultés, à extraire le tronc et les 
membres inférieurs, et, les deux mains enfoncées dans le bassin, j'amenai 
enfin la tête qui se trouvait déjà sofidement engagée. 

Ces trois temps de Topération n'avaient pa£ duré plus de 4 à 5 minutes, 
la chloroformisation avait été parfaite, et l'enfant venait au monde dans de 
très^bonnes dispositions ; il n'avait pas la difformité de sa mère et était très- 
bien constitué ; k la région pariétale gauche, il présentait une saillie mame- 
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lonnée, étrxinglée îi.ça base, de la grosspur d'un œuf entiron; c'était la partio 
engagée dans le détroit inférieur, que Ton sentait sons le doigt dans le tou- 
cher vaginal; pas d'autres lésions extérieures. 

Le placenta suivit de près la sortie de Tenfant et céda au bout deiO mi- 
nutes à quelques tractions modérées. Enfin, après avoir soigneusement épongé 
la plaie utérine et avoir retiré les liquide» épanchés, nous pratiquâines la 
future des parois abdominales en laissant Tangle inférieur de la plaie ouvert 
pour favoriser Técoulement de la sanie qui pourrait se former ultérieurement. 
Des bandelettes de diachylon et un bandage de corps complétèrent le panse- 
ment. 

A la suite de ropéràtion, la malade, grûce au calme qu'elle éprouvait, 
dormit pendant cii^q heures, mais son sommeil âil brusquement interrompu 
par quekjues donleurs épigastriques et par une toux saccadée et opiniâtre. 
Ces symptômes s'aggravèrent dans la soirée et ne se calmèrent un peu que 
par remploi de la morphine. 

La nuit est mauvaise, la toux s'accompagne de quelques vomissements bi- 
lieux et exagère encore les douleurs abdominales, le ventre est gonflé, le pouls 
prend de la fréquence, Tinsomnie est complète, on continue Teinploi des 
opiacés, intus et extra. 

Le lendemain, 25, quand je vis la malade, à une heure du soir, en compa- 
gnie du docteur Hyaltelin, je la trouvai dans l'état suivant : altération géné- 
rale des traits qui expriment rabattement et la souffrance, face pâle et grippée, 
peau moite, sans exagération de chaleur, pouls à 120 et petit, respiration 
courte, pénible, fréquente, toux saccadée .continuelle; ventre ballonné, très- 
douloureux à la pression, sensible au moindre mouvement ; pas de selles de- 
puis Topération, malgré Tadministralion d'un lavement dans la matinée. 
L'estomac est très-susceptible et les vomissements bilieux ont été fréquents 
depuis le matin. Tous ces symptômes dénotent évidemment un état très- 
grave et nous font craindre une issue funeste et prochaine... 

En effet, l'état de la malade ne fit que s'aggraver dans la soirée, le pouls 
de plus en plus petit, devint filiforme, à rabattement général succéda le cotna 
at la mort survint à neuf heures du soir. 

ÂCTOPSUE (faite soixante heures après la mort, le 28 juin 186^). — Habi- 
tude extérieure. -^ Le sujet est d'une très-petite taille et présente une dis- 
proportion remarquable entre les différentes parties du corps. La hauteur 
générale du cadavre est de i'"25 cent. 

Les membres inférieurs présenteot une courbure générale à concavité in* 
terne, le fémur est arqué en avant ; mesurés de l'épine iliaque antérieure et 
supérieure à la plante du pied, ils ontû'°,55 dont 0'°,25 représentent la lon- 
gueur de la cuisse et Û'",50 celle de la jambe et du pied réunis. 

Les membres supérieurs, très-grêles, entre le sommet de l'acromion et 
l'extrémité des doigts, mesurent une longueur de 0"", -42 dont 0",iO pour le 
bras et 0°',52 pour Tavant-bras et la main réunis. 

Le tronc paraît volumineux comparé aux membres et ne présente aucune 
difforftiité extérieure, le ventre est ballonné, distendu par une quantité consi- 
dérable de gaz et présente, en plusieurs points, de larges ecchymoses verdâtres, 
indicé d'une corruption déjà commencée. Le sternum aO",!? de lîauteur, la 
cage Ihoracique est petite, mais régulièrement conformée, les mamelles 
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.sont vohimineuses, le cou un peu court, la tête proportionnée au toiume 
du tronc. 

Cavités thoraciqtie et abdominale. — Après avoir enlevé la paroi anté- 
rieure de ces deux cavités, nous nous assurons que les organes intra-thoraci- 
ques ne présentent rien d'anormal, bien que le sujet ait donné, avant de 
mourir, quelques symptômes pouvant faire craindre une affection pulmonaii^ 
concomitante. 

Les intestins et Testomac sont considérablement distendus par des gaz, fov- 
temer.; pressés les uns sur les autres et refoulés par Tutérus, qui est encore 
volumineux, dépasse de cinq ou six centimètres, au moins, Farcade pubienne 
«n se dirigeant un peu îi droite et conseiTC sur son fond l'impression des cir- 
convolutions intestinales pressées sur lui. 

Le péritoine présente les traces d'une vive inflammation qui a certainement 
causé la mort si rapide du sujet. Le grand épiploon est rouge, injecté, épaissi, 
et présente, çà et là, quelques lambeaux de matière albumîneuse concrétée ; on 
retrouve ces mêmes signes sur la tunique péritonéale des divers intestins avec 
Tarborisation caractéristique, avec le même dépôt albumineux établissant 
déjà quelques légères adhérences entre les organes contigus. 11 n'y a pas de 
liquide épanché dans la cavité péritonéale, ce qui tient probablement au peu 
de temps qu'a dure rinflammation. 

L'utérus, qui dépasse Tarcade pubienne, comme nous Tîivons dit, est 
épaissi^ dur au toucher ; h sa surface antérieure se trouve l'incision pratiquée 
pour en extraire le contenu et que la rétraction de l'organe a réduite à 4 ou 
5 centimètres. Ses parois sont fortement épaissies; à sa face interne sont 
encore adhérents quelques caillots sanguins, surtout au niveau de l'insertion 
placentaire : le col est encore assez fortement dilaté et très-souple ; la mu- 
queuse ne présente pas de traces d'inflammation. 

Bassin. — Enfin, nous avons dû porter notre examen sur la conformation 
du bassin et nous assurer de ses principales dimensions, après l'avoir débarrassé 
des organes qu'il contient. 

Le détroit supérieur a une forme un peu irrégulière; son bord gauche, 
plus long que le droit de deux centimètres environ, présente une obliquité un 
peu plus grande et porte la symphyse pubienne un peu à droite du plan médian 
du corps. 

La distance qui sépare les deux épines iHaques antérieure et supérieure est 
de 0"',22. 

MIIBNSIONS 
N0RMALB8. 

Le diamètre sacro-pubien OU antéro-postérieur est de O",075 l 0",H5 

Le diamètre transverse 0'",100 l 0"',150 

Le diamètre oblique. 0'°,090 | 0™,120 

J'ai mis en regard les dimensions normales données par Gazeaux. 
Quant au détroit inférieur, son diamètre transverse ou bi-ischiatîque est de 
0'",05; après l'ablation des parties molles, les diamètres oblique et coccy- 
pubien présentent à peu près la même étendue, tandis que la moyenne nor- 
male de ces trois diamètres est généralement estimée à O",!!. 

De ces résultats nécropsiques il résulte évidemment que To- 
pérée a succombé aux suites d'une péritonite siiraigué^ ainsi 
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que cela se présenle si souvent après ropératioii césarienne. 
Mais il est certain aussi que les dimensions si exiguës du petit 
bassin et du détroit inférieur, qu'on avait pu apprécier pendant 
la vie, mettaient un obstacle invincible à l'accouchcnaent naturel, 
rendaient inexécutables des tentatives d'embryotomic et com- 
mandaient impérieusement l'opération césarienne. Si nous avons 
eu à déplorer la perte de la mère, nous pouvons du moins nous 
féliciter d'avoir sauvé la vie de l'enfant, qui, trois mois après, 
au moment où nous quittions l'Islande, se trouvait encore en 
très-bon état de santé et dans les meilleures conditions pos- 
sibles. 



HISTOIRE 

DU SERVICE DE SANTÉ DE hk MARINE 

ET DES ÉCOLES DE MÉDECINE NAVALE 

ÉTUDIÉE PLUS PARTICULIÈRBIIBNT AU PORT DE ROCHEFORT 
PAR ML A. LEFÈVRE 

ANCIEN DIREOTEDR DU SERVICE DE SANTÉ AU TORT DE BREST 

(Suite «.) 

CHAPITRE IX 

1769x1779 

Sommaire. — Action du climat sur la population du Lagne de Rochefort. Uègleb hygié- 
niques observées dans cesétablissemeals. — Insalubrité de la caserne Martroo. — In- 
fluence de racclinuttement sur la santé des troupes. — Causes nombreuses de maladies 
dans la ville et aux alentours ; zèle du second médecin Dulaurens pour les foire dis- 
paraître ; il est nommé éclicvin et lieutenant de police; il rédige une instruction sur la 
police hygiénique qui soulève une opposition dont il triomphe; projet d'assainissemeai 
général de la contrée; il est autorisé à accepter les fonctions de maire et maintenu au 
service de la marine avec dispense illimitée de servir ; son énergie dans la défense des 
intérêts de ses concitoyens ; on lui décerne le titre de Père de la ville, et on lui vote une 
pension; admis à la retraite sur sa demande, le roi lui accorde une dou relie pension 
pour &es travaux sur la salubrité du pays. — Epidémie à Trébéron parmi les forçats 
amenés par une chaîne ; mort du second médecin Savary chargé de les soigner ; pro- 
positions faites en faveur de sa veuve. — L'inspecteur général Poissonnier fait une nou- 
velle visite dans les ports de TOcéan; ses résultats. — Mort du chirurgien^major Pas- 
quier-Duvilliers à Bochefort; mouvement d'avan: ement qui en est la suite. — Titres de 
M. Gochon-Duvivier à occuper la place d'aide-major du port. -* Fait» singuliers con- 
cernant l'essai dans les hôpitaux de plusieurs remèdes. — Situation prospère du col- 

* Voyet Archives de médecine navale, t. Il, p. 229-252, t. III, 62-88, 256-877, 
627-654^ t. lY, p. 442^ 528. 
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Jége de chirurgie de Toulon en 1?74; participation de la marine à ses sttccès; demande 
adressée aux états de Prover.ce pour qu'il soit subventionné. — Les chirurgiens du 
port de Brest demandent à se constituer en collège royal de chirurgie de la marine ; 
analyse d'un projet de statuts pour cette nouvelle institution. — Présentation de projets 
divers pour augmenter le nombre des établissements hospitaliers dans' les ports, leur 
insuffisance étant démontrée. — Incendie de l'hôpital principal de la marine à Brest ; 
mesures prises pour y remédier. — Conséquences fâcheuses de riniervention obligée 
des agents de l'administration dans les services spéciaux des officiers de santé et dans 
leur discipline. — Améliorations hygiéniques introduites dans le service des arsenaux 
et de la flotte ; leur application à l'expédition aux terres australes du capitaine Kerguc- 
len. •— Fâcheux exemple des écarts auxquels le népotisme peut entraîner. — Mort de 
M. de Courcélles à Brest ; M. Berlin le remplace. -^ Mouvement d'avancement à Boche- 
fort à la retraite de H. Dulaurens. 

Malgré le retour de la paix et la réduction du personnel ser- 
vant à terré, Tinsalubrité du port de Rochefort ne cessait pas 
de se manifester. L'année 1768 avait été désastreuse; un tiers 
de la population atteint par Tépidémie ne pouvait se rétablir. 
C'était sur les forçats surtout que la maladie s'appesantissait. 
Tous étaient plus ou moins appauvris par la, souffrance; on 
avait ouvert pour eux une salle de convalescence sous un han- 
gar, on améliora leur régime alimentaire en leur allouant une 
ration de viande comme aux matelots. Malgré ces sages me- 
sures, le nombre des malades ne diminua pas. Faute de place 
dans les hôpitaux, on fut obligé de les garder sur les bancs, 
dans les salles du bagne, qu'ils encombraient. 

Les causes de cette fâcheuse situation de la cliiourme, qu'on 
observait à Brest à un degré moindre *, n'étaient ignorées de 
personne. En transportant l'institution des bagnes dans les 
ports de l'Océan, on n'avait rien changé aux règlements qui ré- 
gissaient ces établissements chez les peuples d'Orient, auxquels 
on les avait empruntés. Les coutumes établies dans le bagne de 
Marseille étaient observées à Rochefort et à Brest ; ainsi, on 
continuait de raser les cheveux des forçats à Tépoque de Noël, 
opération qui se renouvelait lous le» trois mois. Ces malheu* 
rèux, au moment des froids, n'avaient, pour se couvrir la tête, 
qu'une calotte en laine promptement salie. On ne leur délivrait, 
chaque année, que deux caleçolis et deux chemises de toile qu'ils 
ne pouvaient ni laver, ni raccommoder, le travail forcé auquel 
ils étaient soumis tous les jours s'y opposant. Pour chaussure^ 

» Dans un rapport des médecins du port» Herlin, Fournier et Lebeau, rédigé en 
177â à l'occasion des abuà qui, comme à Rochefort, s'étaient introduits dans le 
sen-ice de l'hôpital par suite de l'omnipotence des scBurs ; on signala la gtaTttc 
d«s maladies des forçais et leur fréquente telrminaison par la mort, auxquelles^ 
crojait^Uj ces abus n'étaient pas étrangers. 

[Archives du conseil de santé de Brest.) 
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ils ne re(5)3vaient que des sabots bientôt brisés ou usés, de 
sorte que, ne portant pas de bas, ils avaient presque toujours les 
pieds nus. Le seul vêtement qui pût les garantir des atteintes 
du froid et de Thumidité, quand il était neuf, était une casaque 
ou robe d'étoffe grossière appelée mouy qui devait durer deux 
ans. Le régime alimentaire des forçats, sans travail, se compo- 
sait d*une ration de pain grossier, de fèves sèches et d'eau. On 
accordait à ceux qui étaient employés anx travaux de Tarsenal 
une faible ration de vin. Sous T^ction d'un climat insalubre et 
d'influences hygiéniques aussi déplorables, ces hommes résis- 
taient peu. Depuis rétablissement du bagne, sur 1^58 détenus 
admis 872 étaient morts. Les maladies qui les atteignaient Ters 
. la fia de Tété étaient des fièvres^ intermittentes, sons tous les 
types el soi» tontes les fot*mes ; en hiver, le scorbut et, dans 
toutes les saisons, les affections psoriques et proriginenses, tes 
cachexies, hydropisies et autres suites de Tactiqu paludéenne 
prolongée. Un moment, la question de supprimer la ohiourme 
fut posée; on la résolut négativement par cette considération 
qu'elle produisait vine grande économie à la marine en lui four- 
nissant un grand nombre d'ouvriers de toutes professions et 
que l'assistance , en journaliers, que prêterait son personnel serait 
précieuse pour les* grands travaux d'assainissement projetés. 

Le bagne n'était pas le seul établissement dont on signalait 
linssdubrilé. La caserne, dite de Mârtrou, avait la même réput 
tation. Les troupes qu'on y logeait fournissaient toujours un^ 
plus forte proportion de malades. A leur sujet, on citait un fait 
en faveur de Tacdimatemetit : tant que les compagnies franches 
de la marine dont la suppression eut lieu en 1762, avaient £att 
le service de l'arsenal, Thôpital suffisait à loger leurs malades* 
U devint insuffisant pour les malades provenant des4eux batail- 
lons de troupe de ligne qui les remplacèrent. 

Une visite de la ville et de ses alentours, faite à cette époque 
prouva combien les soins hygiéniques les plus vulguires étaient 
méconnus. Les voiries étaient si rapprochées du rempart, que 
les exhalaisons fétides qui s'en échappaient corrompaient l'air 
qu'on y respirait. Le terrain situé entre les murs de la place et 
les maisons qui leur font face, n'élait pas nivelé, il retenait les 
eaux pluviales et les immondices provenant des habitations voi* 
sines qu'on y déposait. Les prairies les plus rapprochées des 
bords de la Charente étaient toujours fangeuses et infectes. Près 
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Je la porte de la Rochelle on voyait un vaste cloaque putride, 

formé par 1 accumulation des eaux provenant des égouts de la | 

ville qui n'avaient pas d'écoulement, | 

On signalait encore, parmi les causes d'insalubrité, l'insuffi- 
sance et la mauvaise qualité des eaux d'alimentation. Les 
sources qui les fournissaient n'étant pas assez abondantes on 
était souvent réduit à boire l'eau des puits dont on reconnaissait 
la mauvaise qualité *. 

^ L'eau qui alimente les fontaines de Rocbefort provient de sources situées sur 
le versant d'un coteau avoisinant la petite ville de Tonnay-Charente, distante de 
6 kilomètres ; le débit en est peu considérable, Les premiers travaux entrepris 
pour amener cette eau remontent au rèçne de Louis XIY. On ne captiva d'abord 
qu'une source, fournissant à la seule fontaine construite dans l'arsenal, qui sub- 
sistait encore il y a peu d'années, près du poste de l'amiral. Les canaux en bois 
primitivement établis étaient sujets à des réparations fréquentes ; par suite, les 
habitants étaient réduits à boire l'eau des puits, dont la mauvaise qualité était no- 
toire. Pour remédier à cette disette d eau potable, on avait recours soit à la fon- 
taine d'Orange, voisine de la petite ville de Soubise, soit à l'eau de la Charente, 
qu'on envoyait puiser à Saint-Savinien. Pendant longtemps la marine a pourvu à 
l'armement de plusieurs gabares munies du matériel et du personnel nécessaires 
pour le transport et la réserve d'une certaine quantité d'eau dans l'arsenal et chez 
ic-^ particuliers. 

On était à la recherche des sources que pouvait couvrir le sol, lorsque, le 29 
aoAt 1746, des ouvriers travaillant à la construction du quai du chenal des vivres 
découvrirent celle qui a alimenté depuis la fontaine dite du port marchand, élevée 
à cette occasion. L'eau fut analysée par M. Dupuy le fils, qui la jugea de bonne 
qualité; on la destina au service de la manutention, dans le magasin des subsis- 
tances. 

Deux ans plus tard, les besoins étant les mêmes, on appela un machiniste fla- 
mand qui espérait, à l'aide des procédés de forage usités dans l'Artois, établir des 
lohtaines jaillissantes pouvant donner à la population une quantité suffisante de 
bonne eau. Il entreprit simultaiiément le forage de deux puits, l'un dans la partie 
l:i plus élevée du jardin de l'ancien hôpital, l'autre sur le terrain de la corderie, 
près de la rivière. Après avoir traversé quatre bancs de locbes et être arrivé à 
40 mètres de profondeur, on renonça, après dix mois de travail, à cette tentative 
qui n'avait donné aucun résultat satisfaisant. 

On soumit alors au gouvernement une demande de son concours pour procurer 
à la population d'un des premiers arsenaux de la marine la quantité d'eau néces- 
saire à ses besoins. Deux projets furent étudiés simultanément, l'un relatif à la 
construction de vastes citernes dans lesquelles on aurait reçu et conservé l'eau 
de la rivière recueillie aux deux tiers du juSan. Malgré l'opinion émise alors 
par Linnée que l'eau courant sur des terres argileuses engendre la fièvre in- 
Icrmittenlc, on croyait que cette eau devait être préférée à celle des sources. 
L'autre projet consistait à étudier de nouveau les sources de Charente et à 
en accroître les produits. On consuha le P. Fery, membre de l'Académie des 
sciences; on fit venir de Fécamp l'ingénieur Lecloutier, qui s'était particulière- 
ment occupé d'hydraulique. Le premier donna la préférence à l'eau de la Cha- 
rente, l'autre à celle des sources. Ce dernier projet fut définitivement adopté; de 
1750 à 1755, on travailla à capter de nouvelles sources, à faire de nouvelles con- 
duites, à élever deux châteaux d'eau pour faciliter l'apport de l'eau aux nouvelles 
fontaines qu'on construisit en ville et dans l'arsenal. 

L'expérience ne tarda pas à prouver que ces grands travaux, malgré leur impor- 
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Il appartenait aux médecins de- la marine de rechercher les 
moyens de remédier à une situation aussi fâcheuse. Le second 
médecin Dulaurens, animé du zèle le plus louable pour le bien 
public se dévoua complètement. L'ardeur qu'il mit à pour- 
suivre les causes d'insalubrité alors si nombreuses, les luttes 
qu'il soutint pour faire prévaloir ses projets ont rendu sa mé- 
moire chère à la population, et son nom restera inscrit parmi 
ceux des bienfaiteurs du pays. M. Dulaurens venait d'être 
i^ommé échevin et lieutenant de police, fonctions qui n'étaient 
pas incompatibles avec celles qui l'attachaient à la marine. En 
cette qualité il avait rédigé une instruction relative à Thygiènc 
de la cité où il exposait aux habitants les soins à prendre pour 
se préserver de l'atteinte des maladies. Sous le prétexte que ce 
travail consciencieux et utile avait été publié sans l'assenti- 
ment du conseil des notables, on lui ht une vive opposition qui 
ne céda qu'après que le chancelier de Maupeou eut donné son 
entière approbation à ce travail qui fut aussitôt mis en pratique. 
Ce premier succès accrut la popularité de M. Dulaurens qui 
s'occupait alors d'un projet plus vaste dont l'adoption devait 
exercer la plus heureuse influence sur l'avenir de la contrée. Il 
s'agissait de l'endiguement des rives de la Charente dans la 
partie de son cours comprise entre Rochefort et son embou- 
chure et du dessèchement des marais qui l'avoisinaient, au 

tance el la dépense qu'ils avaient occasionnée, ne donnaient pas les résultats qu'on 
en attendait, et on eut de nouveau à s'occuper dp celle grave question des eaux. 
Ou revint, vers la fin du dix-huitième siècle, au projet conçu en 1704 par M. *Be- 
goti de dériver les eaux de la Gère, petite rivière coulant à Surgères, et de les ame- 
ner à Rochefort. M. Cochon-Duvivicr délendit vivement ce projet, qui, malgré son 
influence n'aboutit qu'à des études. 

Aujourd'hui, après deux siècles, on hésite encore sur la préférence à donner à 
l'eau de la Charente ou à celle des sources ; et, pendant qu'on poursuit, jusqu'à 
700 mètres, le forage d'un puits artésien dans la cour de fhôpitîïl de la marine, 
qui, s'il parvenait à une nappe d'eau potable, trancherait heureusement cet intermi- 
nable débat, le conseil municipal étudie un nouveau projet de capter des sources 
abondantes découvertes à Charconnier et de les conduire à Rochefort. 

Les Archives de médecine navale (numéros d'août et d'octobre 1805) viennent 
de publier un beau travail de M. le premier pharmacien en chef Roux sur les eaux 
lie Rochefort. Après avoir démontré, dans un premier article, l'insalubrité de 
l'eau des puits, donnant en moyenne 8», 57 pour les degrés hyclrolimétriques et 
0,551 milhgrammes pour le chlorure de sodium, proportion si générale que sur trois 
cent trois analyses, soixante et une seulement lui ont indiqué des eaux pouvant servh* 
à l'alimentation; les autres paraissant d'un usage dangereux pour la santé. Il a, 
dans le second, prouvé, d'une manière incontestable, la supériorité dès «aux des 
sources qu'on peut capter sur celle de la Charente, et indiqué clairement quelle 
doit ôtre la solution de la question qui divise les habitants. 
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moyen d'un système de canaux et de fossés servant en même 
temps à l'écoulement des eaux provenant de la ville et des eaux f 

pluviafes et fluviales qui couvraient le sol une partie de Tannée. f; 

Cet immense travail dont Taccomplissement se fit longtemps | 

attendre exigeait, de la part de son auteur, pour être mené à ,[ 

bien, une liberté d*action dont il ne pouvait jouir tant qu'il res- ] 

terait attaché à la marine; aussi exprima-t-il l'intention de se i 

retirer; mais les sentiments de reconnaissance qu'il inspirait 't 

étaient déjà si vifs, la confiance qu'on avait en lui était si grande V 

qu'on le signala au roi comme le seul homme digne d'occuper ! 

la place de maire à laquelle il fut appelé en 1771. La marine, i, 

jalouse de conserver à son service un citoyen aussi recomman- !* 

dable, lui permit d'accepter ces hautes fonctions et lui facilita f 

les moyens de les remplir ^n lui accordant un congé illimité. : 

Au moment où M. Dulaurens fut nommé maire, la ville était « 

dans une situation déplorable. Le ralentissement des travaux j 

dans Tarsenal, la rareté des armements, l'influence toujours ] 

fâcheuse du climat avaient amené une décroissance rapide de ") 

la population, à laquelle s'ajoutaient de graves embarras finan- 
ciers. La crainte d'une ruine totale et prochaine agissait sur 
l'esprit des habitants qui n'entrevoyaient aucune chance de 
salut pour leur cité, la faculté d'entreprendre des expéditions 
commerciales avec les pays d'oulre-mer leur étant interdite. Ce 
fut alors qu'ils donnèrent à cet ardent défenseur de leur cause 
la mission d'aller à Paris. Après une lutte qui dura plusieurs 
années*, M. Dulaurens obtint que les habitants de Rochefort 
pourraient faire le commerce avec les colonies françaises d'Amé- 
rique et qu'on s'occupât des projets d'assainisseiftent qu'il avait 
présentés. Les témoignages de reconnaissance qu'il reçut au 
retour de ce voyage appartiennent au corps dont il n'avait pas 
cessé de faire partie ; c'est à ce titre que nous les mentionnons 
dans ce travail : après lui avoir décerné le titre de père de la 
ville j on lui vota, sur les fonds municipaux, une pension annuelle 
de 1200 livres, dont la moitié réversible sur la tête de sa 
femme, et lorsqu'on 1776 une décision royale l'eut admis, sur 
sa demande, à f^ire valoir ses droits à la retraite, la marine, 
comme un témoignage de satisfaction de ses travaux pour la 

* Histoire de la ville et du port de Rochefort, par ViauJ cl Fieury, lomc II, 
page 00. 
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salubrité du pays, lui accorda, malgré le peu de durée de ses 
services, une deuxième pension de 900 livres. 

Indépendamment des causes de maladies que produisait le 
mauvais régime des bagnes, d'autres se rattachaient au mode 
adopté pour le transfert des condamnés dans ces établisse- 
ments, le système des chaînes était alors en faveur, après avoir 
séjourné plus oii moins longtemps dans les prisons du royaume, 
les détenus, réunis sur un même point, formaient le noyau dune 
chaîne qui se grossissait sur la route qu'elle suivait pour se 
rendre au bagne. Voyageant à pied, attachés par le cou à une 
longue chaîne, mal vêtus, mal nourris, les forçats s'arrêtaient 
pour coucher, chaque nuit, dans de nouvelles prisons, où ils 
étaient soumis à de nouvelles influences morbifiques. Il arri- 
vait souvent que la fièvre des prisons se développait parmi eux, 
exerçait ses ravages pendant le voyage et à l'arrivée dans les 
ports menaçait de se propager à la population. Au mois de 
juin 1768, une chaîne de quatre ou cinq cents condamnés ar- 
riva à Brest, elle était décimée par une maladie de nature sus- 
pecte, aussi fut-elle envoyée immédiatement sur File de Tré- 
béron où on organisa un service de quarantaine qui fut confié 
au second médecin Savary. Après deux mois de séjour dans 
cette triste résidence, on croyait la maladie éteinte, lorsque ce 
médecin en fut atteint et succomba rapidement. Sa mort émut 
la population qui savait quelle était la conséquence d'un dé- 
vouement dont Savary avait déjà donné des preuves multipliées. 
En rendant compte au ministre de cet événement, on lui rap- 
pela qu^on avait demandé pour M. Savary une récompense 
bien justifiée ffur ses services et que, sa veuve, restant presque 
sans ressources par suite du désintéressement dont son mari 
avait toujours été prodigue, il était juste de reporter sur elle la 
faveur dont ce dernier aurait été Tobjet. On insistait sur la né- 
cessité d'encourager de tels actes afin d'exciter rémulation de 
ceux qui, dans de pareilles calamités, seraient tentés de les 
imiter. 

En sollicitant la bienveillance du duc de Prasiin en faveur de 
la veuve de ce médecin, on ne dissimulait pas la crainte de 
ne pas réussir, parce que, disait-on, on ne pouvait établir de 
parallèle entre les veuves d^ officiers militaires et celles d^hommes 
exerçant une profession oUlon n^ attendait que des récompenses 
pécuniaires^ tris'e exemple des préjugés qui régnaient alors 
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dans Tesprit des hommes qu'animaient cependant les meilleurs 
sentiments. 

Pendant une tournée d'inspection que Poissonnier exécuta, 
quelques années plus lard (1771 ), dans les ports de Brest, de 
Lorient et de Saint-Malo, ce médecin lit ressortir Finfluence 
fâcheuse que l'arrivée de chaînes trop nombreuses pouvait 
exercer sur la santé publique. Il obtint que les forçats ne fus- 
sent dirigés sur les bagnes que par petits détachements. 

Depuis l'application du règlement du 1*" mars 1768, le 
maintien de la paix avait rendu les occasions d'avancement 
rares dans le service de santé. Cependant, plusieurs concours 
eurent lieu d'après les formes nouvelles et à la suite les mé- * 
dailles d'or furent décernées aux candidats les plus méritants ^ 

A Brest, l'école était alors dans un état remarquable de 
prospérité, que M. Poissonnier se plut à signaler, il s'assura de 
l*instruction des seconds chirurgiens et des élèves. Plusieurs 
possédaient des connaissances étendues en médecine et en chi- 
rurgie. Pendant son séjour, il répartit les cours de la manière 
suivante : 

M. de Courcelles fût chargé de l'enseignement de la matière 
médicale et des connaissances pratiques sur l'action des médi- 
caments et sur les doses auxquelles on les administrait. 11 
devait en outre faire un cours de botanique pendant la saison 
favorable. 

Le second médecin, Mattel de la Brossière, qui avait rem- 
placé Sa vary, devait professer la physiologie ou anatomie rai- 
sonnée. 

Le troisième médecin, Fournier, la pathologie interne ou 
l'histoire des maladies. 

Le sieur Vigier fut chargé d'un cours de chimie et de phar- 
macie, il devait initier les élèves à la pratique des manipulations 
médicamenteuses. 

Le chirurgien-inajor Duprc resta chargé du cours d'opéra- 
tion de chirurgie et de la démonstration des bandages et appa- 
reils. 

Le démonstrateur Herlin exerçait les élèves à la pratique des 
dissections et à l'étude de l'anatomie. 

^ En 1170, pour la première fois à Rochefort, les deux grandes médailles r^ 
vinrent aux sieurs Laprade, aspirant, et Félix Train, élève; les deux petites, aux 
sieurs Hugé et Gibouin, aspirants. 
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Pendant son séjour à Brest, M. Poissonnier obtint le consen- 
tement des chirurgiens à ce qu'on fit une légère retenue sur 
leur solde mensuelle pour servir à l'établissement et à Ten- 
tretien d'une bibliothèque, dont il signala l'utilité. 

Le jardin de botanique était en parfait état de culture. 

L'inspecteur général fondait les plus grandes espérances sur 
l'avenir d'écoles ainsi constituées et, à son retour à Paris, il 
déclara au ministre qu'il n'en existait pas de semblables dans 
aucune université du royaume. 

Jaloux de la dignité du corps autant que de son instruction, 
il fit des recommandations pour que les officiers de santé ne 
fussent autorisés à se marier que dans des conditions conve- 
nables. 

Les questions d'hygiène le préoccupaient. Regardant l'ancien 
hôpital comme peu salubre, en raison de son extrême humi- 
dité, il proposa la maison des jésuites pour lui servir de suc- 
cursale en cas d'épidémie. Cette maison était alors occupée par 
les gardes de la marine, qui en avaient pris possessiog[i peu de 
temps après l'expulsion de l'ordre. 

M. Poissonnier visita la fabrique de tablettes de bouillon, ré- 
cemment établie à la demande de M. de Couçcelles, et celle des 
légumes confits, oseille, oignons, dont on cherchait à généraliser 
Pusage sur la flotte. On s'occupait alors de la préférence à donner 
au régime végétal pour la nourriture des gens de mer. Son 
frère, Poissonnier-Desperrières, en était un des partisans les 
plus zélés. Il visita également la brasserie du roi et se montra 
très-favorable à l'usage habituel de la bière, qu'il regardait 
comme une boisson salutaire pour les marins, pourvu qu'elle 
ne fût pas trop récemment préparée. 

Il fit adopter plusieurs mesures hygiéniques importantes, 
telles que l'établissement d'un ventilateur dans les salles du 
bagne, la mise en pratique d'une instruction sur les secours à 
donner aux noyés, la construction de hangars sur les bassins de 
radoubs, afin de mettre les ouvriers à l'abri des intempéries. 11 
obtint la suppression du système de lestage des navires, avec 
des matières pouvant laisser un principe d'extrême humidité 
au fond des cales; on les remplaça par des gueuses en fer. 

A Lorient, il constata que la marine n'avait pas d'hôpital. 
Elle envoyait ses malades à l'Hôtel-Dieu de cette ville, oii, 
comme à Toulon, ils étaient traités moyennant un prix convenu 
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pour chaque journée, un médecin entretenu par le roi, aux 
irais de la marine, leur donnait des soins. 

M. Poissonnier proposa rétablissement, à Saint-Malo, d'une 
école pour instruire les chirurgiens servant sur les navires du 
commerce. 

Le 16 janvier 1772, on eut à déplorer la mort du chirurgien- 
major Pasquier-Duvilliers qui venait de succomber à Rocheforl, 
et on eut à le remplacer. Peu de jours avant, TintendaTit Tavait 
signalé au ministre comme un sujet de la première distinction, 
aussi remarquable par son mérite dans son art que par sa modes- 
tie, sa tempérance, sa piété. Il est simple dans sa dépense comme 
un pauvre^ disait M. de Ruis, n ayant pas même acquis de Vai- 
sance^ après de longs et utiles travaux. Enfin il est charitable^ 
d'une vertu exemplaire et universellement estimé. Un tel éloge 
imposait de graves devoirs à celui qui devait être choisi pour 
occuper le poste qu'il laissait vacant. 

Le 25 mai, le ministre désigna Faide-major Vives. « Malgré 
le grand âge de ce chirurgien, il avait cru devoir lui accorder 
cet avancement, dans la pensée qu'il trouverait dans M. Cochon- 
Duvivier, qu'il appelait en même temps au grade d'aide-major, 
un homme capable de le seconder. » Ce dernier n'avait pas 
cessé, en effet, de se distinguer par son ardeur à former de 
bons élèves, par l'intelligence de ses devoirs, par le grand 
nombre de sujets capables qu'il avait initiés à l'étude de l'ana- 
tomie et à la pratique de la chirurgie. Comme preuve de satis- 
faction, le ministre lui conserva le titre et les fonctions de dé- 
monstrateur et il lui alloua une solde équivalente à celle de 
chirurgien-major'. 

Cet avancement exceptionnel était complètement justifié. 
Celui qui en était l'objet doit être regardé à dater de cette 
époque comme chef de la cliirurgie du port, position qu'il 
occupa pendant près de quarante ans, où, comme nous le ver- 
rons dans la suite, il se montra aussi zélé défenseur des intérêts 
de ses subordonnés que jaloux de la dignité du service à la tête 
duquel il était placé. 

* Cette solde fut ainsi réglée : 

Comme aide-major 1,200 livres. 

Supplément comme démonstrateur. . . 1,000 livres. 

Supplément pour les dépenses de l'école. 200 livres. 



Total. . . 2,400 livres. 
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Les hôpitaux de la marine restaient ouverts aux inventeurs 
de remèdes. 11 s'écoulait peu d'années sans que des essais de 
médicaments nouveaux, réputés infaillibles ne fussent antorisés. 
Comme dans le passé, le patronage des grands personnages fai- 
sait rarement défaut aux obsessions des charlatans, toujours à 
la recherche des moyens d'assurer le succès de leurs prétendues 
découvertes. Ce qui eut lieu au sujet des dragées de Keyser 
mérite d'êlre rapporté, c'est un trait des mœurs de l'époque, 
une preuve nouvelle des erreurs auxquelles les hommes les plus 
haut placés peuvent se laisser entraîner. 

Keyser était venu à Paris en 1754 pour y débiter des pilules 
ou dragées antivénériennes, dont la composition était encore 
un secret. Avec l'appui du duc de Byron, alors colonel des 
gardes-françaises, et la protection du ministre de la marine, 
cet empirique avait obtenu que son remède fût exclusivement 
employé au traitement de la vérole, dans plusieurs hôpitaux, au 
nombre desquels était celui de Rochefort. Chaque mois, on 
rendait compte deTemploi des dragées merveilleuses et un état 
des malades traités était envoyé au ministre. Il arriva, vers la fin 
de 1767, que le commissaire des guerres en résidence à la Ro- 
chelle s'étant aperçu ou ayant appris que des soldats , après 
avoir séjourné dans l'hôpital de la marine, en étaient sortis 
sans être guéris porta une plainte contre les chirurgiens du port 
sur ce que, par méchanceté ou par ignorance^ ils ne savaient 
pas employer le spécifique qui leur était confié. Le duc de Choi- 
seul, alors ministre s'émut de cette dénonciation, prit parti 
pour le charlatan et menaça de destituer le chirurgien-major du 
port et tous les chirurgiens qui ne guériraient pas radicalement 
la vérole avec le remède de Keyser, Il ne fallut rien moins, 
pour conjurer la colère du ministre, que la production d'un 
long mémoire de M. Pasquier-Duvilliers pour justifier son ser- 
vice du reproche qu'on lui adressait et pour prouver, par de 
nombreuses observations, que le prétendu spécifique était loin 
d'être infaillible. 

Il paraît, au surplus, que la faveur qui avait accueilli les dra- 
gées de Keyser commençait à s'affaiblir, car, dans cette même 
année 1768, iM. Cochon-Dupuy reçut l'ordre de faire l'expé- 
rience d'un nouveau. remède anti vénérien , le sirop de Bellet, 
dont l'acétate de mercure forme la base. Ce ne fut cependant 
qu'eh 1772 que les médecins et les chirurgiens-majors déela- 
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rorcnl qu'aucune préférence ne pouvait ctrc donnée à l'un de 
ces remèdes et que ni l'un ni l'autre ne devait prévaloir sur les 
anciennes méthodes de traitement de la syphilis. 

Singulière conclusion, après dix années d'essai, pendant les- 
quelles Keyser avait encaissé des sommes considérables, prix 
des fournitures qu'il avait faites de son remède et de la vente 
du secret de sa composition, que le gouvernement venait de 
lui acheter. 

Malgré la mise en vigueur, dans les ports de TOcéan, du règle- 
ment de 1768, le collège de chirurgie ouvert à Toulon en 1754, 
sous la direction du chirurgien-major de la marine Boucot s'était 
maintenu. Comme dans les écoles des autres ports, l'ensei* 
gnement y était réparti entre quatre professeurs ou démonstra- 
teurs, appartenant à la marine. M. Ilutre, aide-major, faisait 
le cours d'opération de bandages et appareils; M. Ricard, dé- 
monstrateur, professait la philosophie anatomique ou physio- 
logie ; M. Manne, vice-démonstrateur, l'anatomie et les dissec- 
tions; M. Auban, chirurgien entretenu, les maladies des os. Il était 
en outre chargé du cours de botanique. M. Verguin, chirurgien- 
major, avait la direction supérieure de l'enseignement et l'in- 
spection du collège, il délivrait les certificats d'aptitude pour 
la science des accouchements. Le cours de médecine pratique 
était fait par le premier médecin de la marine Barberet. 

Comme M. de Courcelles l'avait vainement tenté à Brest, en 
cherchant à intéresser la province de Bretagne au succès 
de l'école de ce port, M. Verguin soumit à l'assemblée des 
états de Provence, une note dans laquelle il exposa les avan- 
tages que procurait le collège qu'il dirigeait à la population 
civile à laquelle il fournissait des chirurgiens instruits pour les 
campagnes, qui alors étaient privées des secours de l'art de . 
guérir ; et à la marine qui y trouvait des auxiliaires capables 
pour les besoins de la flotte. Il insista sur la nécessité d'obtenir 
de la ville de Toulon , qu'elle fit les frais d'un local où l'on 
pourrait réunir les élèves, les soumettre a une surveillance plus 
complète et à des répétitions journalières. A l'appui de cette , 
demande , il rappela que les professeurs de l'école étant 
exemptés du service à la mer, par le ministre, participaient 
plus tôt aux grades supérieurs de leur corps; que le nombre 
des chirurgiens entretenus, soumis à l'obligation de concourir 
plusieurs fois avant d'arriver à la position de chirurgien ordi- 
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nairc, qui était celle de chirurgien-major de vaisseau, donnait 
la garantie que le recrutement du professoral serait toujours 
assuré ; que les hôpitaux militaires, ceux delà marine elles hô- 
pitaux civils étant tenus de fournir des cadavres à Técole, les 
travaux anatomiques et la manœuvre des opérations chirurgicales 
ne souffriraient jamais d'interruption; que la perspective d'être 
employés et nourris dans les hôpitaux de la marine, ou à la 
mer, sur les vaisseaux du roi, était un puissant encouragement 
pour les élèves capables et peu fortunés ; que la possibilité de se 
former à la pratique de la médecine et de la chirurgie dans de 
grands hôpitaux complétait enfin les avantages offerts aux jeunes 
gens, dans cet établissement pour lequel M. Verguin sollicitait 
l'appui des députés aux états de Provence. 

L'exactitude des faits allégués dans cette supplique était af- 
firmée par une déclaration écrite de Vévéque et des consuls de 
la ville de Toulon, portant que, depuis sa création, le collège 
de chirurgie avait produit de grands avantages et qu'il en était 
sorti des sujets très-instruits et capables d'exercer honorable- 
ment leur profession. Ils faisaient des vœux pour qu'elle fût 
favorablement accueillie de l'assemblée des états. 

Il résulte de ces documents que le collège chirurgical rem- 
plissait Toffice des écoles de chirurgie des autres ports, et qu'on 
désirait lui donner une extension qui aurait permis d'y in- 
struire les jeunes gens se destinant à la pratique civile. Le 
moment était favorable, l'école établie à Aix, en 1767, no 
jouissant pas des ressources que la marine fournissait à celle de 
Toulon, avait cessé de fonctionner. 

L'assemblée accueillit favorablement la demande qui lui était 
soumise, mais, avant de la mettre en délibération, les députés 
voulurent connaître les avantages que les étudiants pourraient 
retirer de leur séjour dans cette école. Ils se montraient dis- 
posés à entretenir des boursiers, à la condition que ceux-ci s'é- 
tabliraient dans les bourgs et villages de la province; qu'à dé- 
faut de le faire, ils seraient tenus de rembourser les frais de leur 
instruction. Il ne paraît pas qu'aucune suite ait été donnée à ces 
divers projets. 

Le progrès de la civilisation et les nécessités mieux comprises 
des rapports qui doivent exister entre les diverses branches 
professionnelles du service de santé tendaient à relever les chi- 
rurgiens du rang secondaire qui , d'abord , leur avait été 
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attribué dans les hôpitaux de la marine. La prépondérance 
acquise par le collège de chirurgie de Toulon excita, sans doute, 
l'émulation des chirurgiens de Brest, car, vers la même époque 
(1775), ils reprirent Tidée déjà émise de transformer leur 
école en un collège royal de chirurgie de la marine. Le chi- 
rurgien-major Billard, assisté de plusieurs de ses confrères, 
rédigea un projet de règlement qui fait connaître les bases 
sur lesquelles devait être établie cette nouvelle institution, 
sorte d'athénée qui eût été spécial aux chirurgiens du port et ou 
ils se seraient occupés, en même temps, de la science, du ser- 
vice et de former des praticiens pour Tarmée de mer. C'était 
une transformation complète de l'école reconstituée, en 1768, 
au profit de la branche chirurgicale. Tous les chirurgiens ordi- 
naires brevetés et l'apothicaire en chef auraient été membres 
du collège et le chirurgien-major du port, président. C'est parmi 
eux qu'on aurait choisi les professeurs, selon leur aptitude à 
telle ou telle partie de l'enseignement. 

Les réunions du collège devaient avoir lieu tous les quinae 
jours pour aviser aux moyens les plus capables de perfectionner 
la médecine navale, prendre connaissance des mémoires ou 
observations présentés par les chirurgiens arrivant de la mer 
ou par les correspondants pris parmi les principaux chirurgiens 
des autres grands ports. 

Les remèdes nouveaux, les machines, appareils et instru* 
ments proposés par des particuliers devaient être soumis k 
l'examen du collège pour constater leur degré d'utilité. 

Le conseil et l'académie de marine auraient été tenus de con- 
sulter le collège sur toutes les questions intéressant l'hygiène 
et la pathologie nautiques. 

Les mémoires, rapports, observations, journaux de voyage 
transmis au ministre et jugés utiles auraient été livrés à l'im- 
pression sous le titre de Mémoires et observations médico-chi' 
iwgicales du collège royal de chirurgie de la mariney et publiés 
à des époques indéterminées. 

Le collège devait entrer en vacance le V^ octobre pour re- 
prendre ses travaux le lundi d'après la Toussaint. 

L'ordre des travaux, la police des séances, les devoirs du 
secrétaire, la tenue des archives furent établis dans une suite 
d'articles complétant le premier titre du règlement. 

Le titre II comprend les dispositions relatives à Tinstruction 
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et au choix des élèves. Nul ne pouvait être admis sans avoir fait 
de bonnes études et sans en justifier par la production de cer- 
tificats en forme. 

Le programme de l'enseignement réparti entre cinq profes- 
' seurs comprenait : Panatomie, la pathologie et les opérations 
chirurgicales; les bandages et appareils; la physiologie ; la pa- 
thologie interne, la thérapeutique et la chimie pharmaceu- 
tique. 

L'ouverture des cours devait éti^c annoncée par des affiches 
imprimées appliquées à la porte du collège et des hôpitaux. 
L'ordre de leur succession était réglé invariablement ainsi que 
les mesures disciplinaires applicables à ceux qui les fréquen* 
talent. 

Le titre III relatif à Tavancement et aux concours qui devaient 
y donner accès, porte qu'un seul concours aurait lieu une fois 
par an, au mois d'octobre, pour toutes les classes. Les profes- 
seurs en étant les seuls juges la voix du président était prépon- 
dérante. 

On devait procéder par des interrogations sur les matières 
professées dans chaque cours, en commençant par Tanatomic. 
Les élèves et les aides étaient dispensés de répondre sur toutes 
les parties de cette science. 

I^ classement des candidats devait être établi d'après la plu- 
ralité des suffrages, la voix du président, en cas d'égalité, devait 
l'emporter. 

Qu'il y eût ou qu'il n'y eût pas de places à donner, le classe- 
ment annuel était obligatoire afin d'établir les droits de ceux 
qui pourraient être absents lors d'un autre concours, leur avan- 
cement ne pouvant être empêché par un éloignement suite des 
obligations du service. Trois prix, l'un de 300 livres pour la 
classe des seconds chirurgiens, un de 200 pour celle des aides 
et un de 100 pour les élèves eussent été un puissant moyen 
d'exciter l'émulation parmi eux. 

Les places d'élèves ne devaient être données qu'aux aspirants 
les plus capables. A mérite égal, la préférence était en faveur 
des fils, frères ou neveux de chirurgiens ou aux enfants deper- 
sonnesd'une condition honnêteattachéesau service de la marine. 
Les places d aides ne pouvaient être occupées que par des 
sujets ayant fait des études de latinité. 

Les titres IV et V concernant les embarquements et le service 
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des chirurgiens embarqués, reproduisaient à peu près dans les 
mêmes termes, tant pour les entretenus que pour les auxi- 
liaires, les dispositions du règlement du 1" mars 1768. 

Sauf les chirurgiens chargés de l'instruction, qui étaient dis- 
pensés d'aller à la mer, tous les autres devaient embarquer à 
tour de rôle sur la proposition du président du collège ou, en 
son absence, de Taide-major. Une disposition spéciale permet- 
tait de fixer définitivement au service de la marine les auxi- 
liaires qui, en temps de guerre, se montreraient dignes de celte 
faveur. 

Ce besoin de nouveaux changements dans l'organisation du 
corps, après une réorganisation datant à peine de quelques an- 
nées, témoignait d'un malaise qui, ailleurs, s'était traduit par 
des attaques plus ou moins vives contre les privilèges des méde- 
cins. N'était-il pas étrange, en effet, sans que l'obligation fût 
réciproque, de soumettre les chirurgiens à celle de réclamer, 
dans les cas graves, l'assistance d'un médecin et de ne pouvoir 
pratiquer aucune opération un peu importante sans leur assen- 
timent. 

Quoique les chirurgiens du port de Rochefort fussent aussi 
impatients que leurs camarades de s'affranchir de la tutelle sous 
laquelle ils vivaient et qu'ils fussent disposés à appuyer les dé- 
marches qui auraient pour but de rendre à leur profession la 
liberté et la considération dont ils la jugeaient digne, l'école à 
laquelle ils appartenaient fonctionnait dans les conditions du 
règlement de 1768 et elle n'était troublée par aucune démons- 
tration. Ce calme était dû sans doute aux habitudes d'ordre et 
de discipline que ses fondateurs y avaient établies. 

Dans tous les ports on sentait la nécessité de profiter du 
temps de paix pour multipUer ou agrandir les hôpitaux dont, 
partout, durant la dernière guerre, on avait constaté l'insuffi- 
sance. A Toulon, l'administration hésitait encore entre la 
• construction d'un édifice neuf qu'on aurait bâti proche de la 
mer et l'occupation de la maison des jésuites que les gardes de 
la marine allaient quitter. La difficulté d'assurer l'écoulement 
des eaux qu'on ne pouvait faire passer ni par l'arsenal, la dis- 
position du terrain s y opposant, ni par la ville à cause de Tin- 
commodité qui en serair résulté pour les habitants, fit ajourner 
toute décision et on resta dans les établissements provisoire» 
dont on disposait. 
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A Brest, le projet d'élever sur le plateau des Capucins, de- 
puis le couvent jusqu'à trente pieds des remparts, un hôpital 
de 4,000 malades, dont les salles eussent été voûtées, adopté 
en 1762, ne fut pas suivi d'exécution ; on recula devant la dé- 
pense évaluée à 2,600,000 livres. 

L'hôpital de la rive gauche, le seul dont on pouvait disposer, 
malgré Textension successive qu'on avait donnée à ses construc- 
tions, ne pouvait plus suffire à loger les malades depuis l'établis- 
sement du bagne. Toutes les fois que, par des circonstances 
fortuites, le nombre augmentait, il fallait improviser des hôpi- 
taux supplémentaires. Le 28 novembre 1776, cette unique res- 
source fut détruite pi^r un incendie dont on attribua la cause à 
des étincelles sorties par le tuyau de la cheminée des étuves de 
la goudronnerie qui mirent le feu à des paillasses et 5 des bois 
de lits déposés dans un grenier au-dessus de la salle des forçais. 
Le feu se propagea avec une telle rapidité que quelques forçats 
malades, qu'on n'eut pas le temps de déchaîner, furent brûlés ù 
leurs lits. En moins de quatre heures, l'édifice entier, moins la 
cuisine et les bureaux de l'administration, fut consumé avec 
presque tout le mobilier qu'il renfermait. Aussitôt le ministre de 
Sartines donna l'ordre de chercher un bâtiment convenable pour 
loger 5 ou 600 malades. Il fit connaître l'impression pénible que 
la nouvelle de ce funeste événement avait produit sur l'esprit 
du roi. On lui proposa l'ancien séminaire des jésuites oii, depuis 
le renvoi des religieux, on avait logé les gardes de la marine. Cn 
pouvait y placer immédiatement 500 malades et, au moyen de 
quelques constructions sur l'emplaceme*nt du jardin , en rc- 
( evoir 500. On présenta en même temps les plans et devis d'un 
hôpital à construire au Folgoët pour 750 malades, projet auquel 
il ne fut donné aucune suite. 

Pour satisfaire aux besoins du moment, on envoya à l'hôpital 
civil les malades hommes libres. Les forçats furent établis dans 
les greniers du bagne, et les vénériens dans un hôpital spécial 
où l'administration de la guerre faisait traiter les soldats atteints 
de syphilis. 

C'est ainsi que la marine fut amenée à prendre possession de 
la maison des jésuites et à la transformer en hôpital principal 
de la marine, destination qu'elle lui a conservée jusqu'en 1834, 
époque où l'hôpital actuel nommé d'abord hôpital Clermont' 
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Tonnerre, fut inauguré*. Les bâtiments du vieil hôpital échap- 
pés à l'incendie continuèrent, sous le nom à*h6pital brûlé, à 
recevoir quelques malades et devinrent une succursale de l'éta- 
blissement principal. 

A Rochefort, malgré les annexions dont j'ai parlé, malgré 
les ambulances provisoires ouvertes chaque année sur les rives 
<lc la Charente, malgré la faculté qu^on avait de changer la 
destination de quelques établissements de l'arsenal, tel que la 
fonderie, on était souvent dans l'embarras pour loger les 
malades. L'idée de les éloigner momentanément, afin de hâter 
leur rétablissement avait pris faveur, en attendant qu'on fût 
d'accord sur le lieu où on formerait un établissement de conva- 
lescence, on passa un marché avec l'entrepreneur de l'hôpital 
civil de Saint-Jean-d'Angély pour y recevoir les malades conva- 
lescents des troupes de marine. Cette mesure dont on espérait 
obtenir de bons résultats, était déjà mise en pratique pour les 
troupes de la garnison de la Rochelle. Pendant quelque temps, 
un convoi de convalescents partait toutes les semaines de Ro- 
chefort, il passait la nuit à Tonnay-Routonne et arrivait lé len- 
demain à sa destination. Soit que cette mesure ne répondit pas 
à l'idée qu'on s'en était faite, soit qu'elle fût trop onéreuse, on 
y renonça pour revenir à des établissements provisoires dans 
des maisons louées en ville, ou à de faibles distances, où les 
soins donnés aux malades étaient toujours incomplets. Chaque 
année démontrait la nécessité de fermer un hôpital dans lequel 
on était obligé de coucher les malades deux à deux dans des lits 
ou couchettes qu'il fallait tellement rapprocher qu'on ne pouvait 
plus circuler autour et d'en construire un plus vaste, mieux dis- 
tribué, dans une situation plus salubre. 

Malgré les résultats négatifs qu'avait donné la facilité d'expé- 
rimenter les remèdes nouveaux dans les hôpitaux de la marine 
on continuait à autoriser ces sortes d'essais. Quoique l'inspec- 
teur Poissonnier fût convaincu que les médicaments n'ont pas 
de propriétés absolues et que leurs effets sont subordonnés à 
l'état des sujets auxquels on les administre, il jugea utile de 
faire essayer un nouveau fébrifuge, inventé par un sieur Reau- 
puy que patronait le colonel du régiment d'Amérique, garant 

* La première pierre de cel édifice fut posée le 1" octobre 1822, par le ministre 
Clermonl^Tonnerrc, alors en mbsion à Brest. 
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de ses propriétés efficaces. Il fui décidé que ce remède serait 
expérimenté par son inventeur sur un certain nombre de ma- 
lades, atteints de fièvre intermittente, concurremment avec 
M. Cuvillier, deuxième médecin du port, auquel on confierait un 
même nombre de sujets pour les traiter par le remède ordinaire, 
le quinquina. Le choix de cette substance devait être garanti par 
une surveillance^ spéciale des pharmaciens, de même que les 
formes et doses sous lesquelles on Tadmmistrerait. Chaque 
jour, on tint note des effets obtenus et des changements sur- 
venus dans Tétat des malades soumis aux deux méthodes et ces 
observations durent être certifiées par le sieur Beaupuy, par 
les médecins do l'hôpital et par le commissaire ordonnateur. 
Pour se garder de tout enthousiasme prématuré et constater 
les effets consécutifs du remède, on décida que le jugemeut 
définitif serait ajourné à trois mois. 

« En vous adressant à M. Dupuy, premier médecin, de qui les 
lumières, Texpérience et la probité méritent k plus grande con- 
fiance, portait une note de M. Poissonnier, indiquant Tordre 
à suivre dans ces essais, vous connaîtrez plus sûrement que par 
la relation de ce qui s'est fait à la Rochelle, que j'ai Thonueur 
de vous envoyer, si le spécifique du sieur Beaupuy possède réel- 
lement les avantages qu'on lui attribue. » 

Il en fut, hélas ! de ces essais comme de beaucoup d'autres. Les 
conclusions du rapport du médecin Cuvillier établirent que le pré- 
tendu spécifique devait être rejeté de la pratique, comme étant 
dangereux, par suite des accidents qui suivaient sou emploi. 
En conséquence, défense fut faite au sieur Baupuy de traiter 
aucun des individus appartenant au service de la marine où à 
celui des colonies. 

Ces insuccès presque constants n empochaient pas de tenttr 
de nouvelles expériences. Deux ans plus tard, le ministre auto- 
risait l'inventeur d un nouveau fébrifuge à en-faire des essais 
pendant la saison caniculaire. Malheureusement cet inventeur 
succomba, peu de jours après son arrivée, par suite d'un accès 
de fièvre pernicieuse que son prétendu spécifique ne put ar- 
rêter*. 



^ Au nombre des essais les plus étranges qu'on ait jamais tentes dans les hôpi- 
taux, furent ceux d'une prétençlue poudre alimentaire, que vers la fin de 1766 le 
ministre avait adressée à Rochefort. On prétendait que 8 onces, par jour, de celle 
poudre suffisaient pour nourrir un homme. Seize forçats se soumirent volonlaire- 
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On comprend ilifficilemcnt aujourdliui l'ulililô de cette inter. 
vention obligée des officiers d'administration dans des opéra- 
tions aussi spéciales à l'art de guérir que pouvaient Têtre celles 
que je viens de rapporter, mais les règlements alors en vigueur 
étaient formels. L'inleadant de la marine, chargé de la direction 
des hôpitaux avait le personnel de santé sous son autorité, et 
il lui appartenait d'en contrôler et d'en attester les travaux. 
A tous les degrés de la hiérarchie, médecins, chirurgiens, apo- 
thicaires, élèves étaient subordonnés au commissaire de Thô- 
pital, qui devait avoir connaissance de tous leurs actes. Ce 
n'était pas sans des froissements souvent pénibles , sans de 
fâcheux conflits que se maintenait cet ordre de choses. 

On ne comprenait pas alors que, pour exercer dignement et 
utilement leur ministère, les officiers de santé ont besoin d'in- 
dépendance; qu'hommes de sciences ils ne peuvent être soumis, 
sous le rapport de leur spécialité, à l'autorité de fonctionnaires 
étrangers à cette science, sans détruire en eux le principe d'é- 
mulation qui nait de la certitude que leurs travaux seront appré- 
ciés par des hommes compétents. Depuis , les règlements des 
hôpitaux de la marine ont sagement distingué les attributions 
spéciales des médecins de celles des administrateurs et le ser- 
vice n'en a que mieux été. Chacun se repfermant dans la ligne 
de ses devoirs, l'autorité n'a plus eu à intervenir dans ces 
déplorables conflits dont malheureusement l'amour-propre et la 
vanité étaient presque toujours les mobiles. 

Depuis plusieurs années, on s'occupait d'améliorer l'hygiène 
dis hôpitaux. Les ouvrages de Pringle, de Van Swielen, deMonro, 
d'Antoine Petit faisaient comprendre la nécessité d'introduire 
dans ces établissements les réformes dont l'expérience avait dé- 
montré l'utilité. S'il n'était pas possible de changer la distri- 
bution intérieure, souvent vicieuse, des vieux établissements, 
on pouvait au moins , par une répartition mieux entendue des 

ment à ces essais, dont les principales autorités m 'dicnlcs devaient constater les 
résultats. A la fin de la première semaine, les six condamnés qu'on avait alimentén 
exclusivement au moyen d'une bouillie préparée avec cette poudre tombèrent on 
défaillance ci entrèrent à l'hôpital. On continua l'épreuve sur les autres. Au ving- 
tième jour, un des forçats mourut : il ne parut pas convenable d'aller plus loin. On 
avait demandé qu'une partie de ceux qui s'étaient ainsi dévoués fu^^sent graciés ; 
on n'accueillit pas celte demande. Seize ans plus tard, en 1782, il restait encore 
deux survivants à cette coupable épreuve ; lu ministre CQ.asentit alors à leur faire 
remise de leur peine. 
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malades, par l'isolement des hommes atteints d'affections conla* 
gieuses et des convalescents, préserver les moins gravement 
atteints du danger qui les menaçait , lorsque tous les services 
étaient confondus. A Rochefort, on avait reconnu l'avantage 
d'ouvrir des salles de convalescence, pour les hommes à la ra- 
.tion et à la demi-ration, imitant ainsi ce qui avait été fait à 
Brest en 1757. Il fut décidé que, toutes les nuits, un chirurgien 
serait mis à portée de donner des secours, dans les cas extra- 
ordinaires, de surveiller le service des infirmiers et de s'assurer 
que les malades fussent toujours secourus à propos *. 

Les ouvriers dos arsenaux et leurs familles furent aussi Tobjet 
de la sollicitude ministérielle. Le 28 mars 1775, il fut décidé 
qu'un supplément de solde serait accx)rdé à un chirurgien de 
la marine, expert dans l'art des accouchements, pour instruire 
les sages-femmes de la ville et accoucher gratuitement les 
femmes des marins et celles des ouvriers de l'arsenal. 

La question des secours à donner aux noyés, étudiée en Hol- 
lande et en France, par des sociétés philanthropiques avait Gxé 
l'attention de M. Poissonnier. Eu 1776, on donna Tordre d'é- 
tablir, dans les arsenaux maritimes, des dépôts de boites de 
secours dans des endroits connus du public, et de les confiera 
des personnes exercée^s à la pratique des moyens qu'elles con- 
tenaient. 

Vers le même temps, l'inspecteur général recommanda aux 
médecins de Rochefort d'employer les eaux ferrugineuses de la 
fontaine de la Rouillasse^ située proche Soubise, au traitement 
des convalescents de fièvres paludéennes '. . 

L'hygiène navale donnait également lieu à de nombreux tra- 
vaux. Depuis la publication du mémoire de M. de Morogues', 
rédigé à la demande de M. de Maurepas, pour prouver le degré 
d'utilité du ventilateur de Haies. Depuis l'ouvrage de Duhamel 
Dumonceau*, contenant d'excellents préceptes sur le choix des 
hommes formant les équipages, sur les avantages de la pro- 
preté à bord des navires, sur les bienfaits d'une aération com- 
plète de la cale et des entreponts, sur la préférence à donner 

* Dépêche da 15 janvier 1778. 

* Le médecin Venelle a publié, en 168^, un mémoire de 15i pages sur rcflîca- 
cité de ces eaux. 

^ Mémoires de V Académie des sciences. Savanls étrangers, 1. 1. 

* Moyens de conserver la santé aux équipages des vaisseaux. Paris, 1759. 
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aux venlilateurs, aux manches et autres appareils, sur le choix 
et la conservation des substances alimentaires ; une sorte d'é*- 
mulation régnait parmi les officiers des différents corps et l'a- 
cadémie royale, fondée en 1752, avait enregistré, dans ses 
archives, un grand nombre de mémoires intéressants ^ 

Comme preuve de l'intérêt que !e gouvernement portait à 
ces travaux, je rappellerai les encouragements donnés à Pois- 
sonnier, pour ses essais de dessalement de l'eau de mer ; Tachât 
au prix de 48,000 francs (juillet 1772) de l'appareil d'Irving, 
destiné au même usage; l'adoption des robinets de cale, pour 
le lavage des fonds des navires, proposés par Bigot de Morogues 
et Duhamel Dumonceau, et rendus réglementaires par l'ordon- 
nance de 1765, art. 1045; les recommandations d'emprun- 
ter aux marines étrangères les installations pouvant accroître le . 
bien-être des équipages, notamment celle faite en 1779 de 
visiter, avec soin, les vaisseaux espagnols, alors sur la rade de 
Brest, pour appliquer aux nôtres les avantages que devaient 
avoir les petits sabords propres à donnei' de Vair et à évacuer la 
fumée des entreponts ; les réformes apportées successivement 
au régime alimentaire à la suite des expériences faites en 1 771 , à 
l'hôpital de Brest, par Poissonnier Desperrières et de Courcelles, 
sur l'influence du régime végétal, dont ces médecins se mort- 

' Parmi ces mémoires, déposés à la bibliothèque du port de Brest avec les ar^ 
chives de la Société, je citerai : 

i« Ceux de MM. de Gourcelles, de Goempy, Lebègue et de firiquetille) sur les 
secours à donn^ aux noyés ; 

2» Celui de M. Herlin sur l'habillement du soldat; 

3* Le compte rendu des essais du régime végétnl faits à bord de la frégate la 
Belle-Poule par ordre de la cour ; 

4» Les expériences météorologiques faites dans la cale des vaisseaux parMM.Thé^ 
venard et Leroy ; 

5» Un rapport sur une expérience tentée pour conserver la viande fhiiche à la 
mer ; 

6* Un mémoire concernant les hôpitaux^ par M. Sabattier ; 

70 Un rapport sur les tuyaux aspirateurs adaptés aut cuisines des vaisseau! ut 
sur leur utilité ; 

8* Un mémoire de M. le duc de Croy sur les moyens de désinfecter les vais- 
seaux; 

0** Un rapport sur les méthodes pour conserver l'eau douce dana de longs voya- 
ges à la mer, et sur les essais faits à bord du Royal-îjOuis; 

10* L'idée d'une machine au moyen de laquelle un plongeur pourrait s'enfoncer 
sous l'eau à toutes les profondeurs, y voir distinctement et y séjourner longtemps 
sans être incommodé ; 

11<* Un essai sur riniportance et sur le caractère de l'homme de mer; 

12<* et 13" Rapport et mémoire sur les changements à apporter d ins la nourri- 
ture des gens de mer, par MM. de Loubers et de Verdun. r^^^^î^ 
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traient zélés partisans; la décision du 25 septembre 1776 pres- 
crivant que chaque individu embarqué aurait désormais son 
hamac particuUer, de manière que le matelot qui quittait le 
pont couvert d*humidité ne fût pas obligé de se coucher dans 
le hamac imprégné de la sueur de celui qui allait le relever; 
enfin celle du 25 octobre de la même année, rendant régle- 
mentaires les mesures prises par le capitaine Bernard de Mari- 
gny, pendant une campagne aux Antilles, pour conserver la 
santé de ses matelots. Elles consistaient à faire un fréquent 
usage de Toseille confite, dont la conservation était estimée à 
six mois; à faire délivrer du pain frais au moins deux fois par 
semaine et tous les jours à ceux dont la bouche commençait à 
être malade ; à tenir la main à ce que chaque homme se rinçât 
la bouche, chaque matin, avec du bon vinaigre ; à accorder, dans 
les jours de fatigue, la distribution d'un breuvage composé avec 
du tafia, de la mélasse et des citrons; il avait signalé comme 
Irès-salutaire l'usage de faire délivrer, en revenant des colonies 
équatoriales, une tasse de café à chaque homme, d'abord de 
tlcux jours en deux jours, puis tous les jours en se rapprochant 
des climats froids ; de se servir du vinaigre pour faire des as- 
persions, lors du branle-bas et de parfumer ensuite tous les 
lieux ou trois jours, de faire un fréquent usage des manches à 
vent, surtout sur les rades et afin d'entretenir la vigueur et 
la gaieté des matelots, en leur permettant la danse ou autres 
divertissements actifs, toutes les fois que le temps était favorable; 
enfin une décision du 13 mars 1780, qui, sur la proposition de 
M. de Vaudreuil, prescrivit d'embarquer un approvisionnement 
de chemises pour le service des malades, calculé sur le pied de 
douze pour cent hommes d'équipage. 

Dès 1775, on avait fait application de quelques-unes de ces 
sages mesures à l'expédition aux terres australes du capitaine 
Kerguelen, dont le chirurgien-major était le même M. de la 
Porte, que nous avons déjà vu figurer parmi les compagnons de 
Bougainville. Les trois navires avaient été abondamment pourvus 
d^)seille et d'oignons confits, de graine de moutarde. L'appro- 
visionnement en vin et en farine avait été doublé et une somme 
d'argent fut allouée pour se procurer des vivres frais pendant 
les relâches. Le choix des hommes composant les équipages fut 
ainsi fait : on en recruta un tiers dans les environs de Brest, un 
liers à Saint-Malo et le dernier tiers au Havre. Un aiQple appro- 
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visionnement de bardes, paletots, culottes, bonnets, couver- 
tures, bas, bottes, souliers, assurait que, pendant la durée de 
ce pénible voyage, tous seraient bien vêtus. 

Le ministre montrait une égale sollicitude pour les intérêts 
du personnel, autant que les circonstances le permettaient; des 
concours avaient lieu chaque année pour combler les vides qui 
se produisaient. Les adversaires de cette institution faisaient 
valoir les difGcultés qui forçaient parfois à ajourner les examens, 
faute d'un nombre i^nffisant de candidats présents pour en de- 
mander la suppression, mais on n'eut aucun égard à cette oppo- 
sition. Si les ports de l'océan se conformaient à la règle établie, 
il n'en était pas de même des autres, oii des avancements nulle- 
ment justifiés se produisirent. On eut à Toulon, en 1775, un 
triste exemple des écarts auxquels le népotisme peut entraîner 
les hommes les plus distingués. Le chirurgien-major du port, 
Verguin, ayant demandé une place d'aide-chirurgien pour son 
fils, élève depuis cinq ans, on s'aperçut que ce jeune homme 
n avait que neuf ans. Le ministre, étonné de cette demande qu'il 
ne comprenait pas, répondit que si on avait su que cet enfant 
n'avait que quatre ans, lors de sa première nomination, on n'au- 
rait pas toléré un semblable oubli des règlements qui défen- ^ 
daient d'admettre les élèves-chirurgiens avant l'âge de qua- 
torze ans, mais il dut l'être bien davantage lorsqu'on lui 
répondit que la plupart des aides et élèves avaient été reçus et 
appointés dans un âge moins avancé que le jeune Verguin *. Des 
ordres sévères furent donnés pour prévenir le retour d'abus 
aussi exorbitants. 

Le 5 juillet 1775, le port de Brest perdit M. de Courcelles, 
premier médecin. Parvenu à sa soixante-dixième année, ce digne 
chef n'avait pas cessé d'être entouré de l'estime et de la consi- 
dération générales. Dans sa longue carrière, il s'était toujours 
montré à la hauteur de ses devoirs soit comme praticien quand 
il avait eu à lutter contre de terribles épidémies, soit comme 
professeur quand il instruisait de nombreux élèves, soit comme 
chef d'un service important, qu'il dirigea toujours avec une rare 
sagacité. Sa mémoire reste honorée dans le corps médical de 
la marine auquel il donna toujours l'exemple des vertus les 

^ Brun, ouvrage cité, t. I, p. 547. En rapporlant ce Hiit, il ajoute qu'il devait 
moins surprendre à une époque où l'on pouvait être colonel à quatre ans. 
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jp\m nobles et du plus tare désintéressement. Dans les der- 
nières années de sa vie, M. de Courcelles fut Pun des meoibres 
les plus laborieux et les plus estimés de Pacadéraie royale de 
marine ^ 

M. Herlin, ancien élève de l'école de chirurgie, devenu suc- 
cessivement démonstrateur et médecin-adjoint à M. de Cour, 
celles, dans la direction de cette école, fut jugé camme étant 
seul digne de le remplacer, en qualité de premier médecin et 
directeur de Técole. 

A Rochefort, après la retraite de M. Dulaurens , M. Cuvillier 
l'avait remplacé, comme second médecin, et M. Lucadou, qui 
servait depuis deux ans dans le port comme médecin extraor- 
dinaire, reçut le brevet de troisième médecin. 

(A continuer.) 



NOTE SUR LA CHIQUE 

[PUÎ.EX PENETRANS) 

ACCIDENTS DIVERS PRODUITS PAR CE PARASITE CHEZ L^HOMME 
PAR LE D' BRASSAC 

MÉDECIN DE 1'* CLASSE. 

Pour Linnœus, la chique était un acarus^ Latreille en fit une 
mite vagabonde^ Cuvier la rangea dans le genre puce^ classifi- 
cation admise depuis par tous les naturalistes*. 

C'est, en effet, une véritable puce, plus petite que notre puce 
ordinaire, d'un rouge fauve, sautillant avec beaucoup de viva- 
cité, et aimant à se loger sous la peau de l'homme et de quel- 
ques animaux, d'où son nom Ae pulex penetrans (fig. 1 et 2)'. 

Je la crois très-rare dans les hauteurs des pays inter-tropi- 
caux, tandis qu'elle est très-commune sur le littoral, là surtout 

* Tous les corps de la marine assistèrent à ses funérailles. l\ fut inhumé dans 
l'église de Saint-Louis ; une pension de 600 livres fut allouée à sa veuve, indépen- 
damment de celle de 000 livres dont jouissait M. de Courcelles depuis l'épidémie 
de 1758, qui était réversible par moitié sur sa tête et sui* celle de son fils. 

* Synonymie : Dermatophiltis penetrans (Guérin); Sarcophilla (Westwood); 
Pique (Français); Chega (Esp.); Nigua (Saint-Domingue); latecnba, Migor, fiicbo 
dos pes, Tunga (Brésil). 

' Voyez, pour l'histoire naturelle : Beitrag zur KenrUniss des Rhynchoprion 
Penetrans, von H. Karsten ; Moskau, in der Buchdruckerei der Kaiscrlichen Uni- 
vcrsiiât, 1864. (Note de la Rédaction.) 



Digitized by LjOOQ IC 



NOTE SUft LA CHIQUE. 511 

OÙ le terrain eàt sablonneux, dans tes cases malpropres, sans 
parquet. 

Je Tai trouvée plus fréquente à Saint-Martin qu'à la Guade- 
loupe. J'avais déjà passé deux ans à la Basse-Terre, sans con- 
naître les atteintes de ce parasite, quand, à Saint-Martin, j'en 





Fig. 1 et 2. 
(Extraites de P. Gcrvais et V. Beneden, fig. 82.) 

ai eu plusieurs à faire extraire, dans l'espace de quelques mois. 
C'est là aussi que j'ai eu à observer le plus d'ulcères attribués à 
l'inflammation produite par les chiques. Le bourg du Marigot, 
chef- lieu de la partie française de l'île, est bâti sur une langue 
de sable, entre un étang et la mer. Il y pleut très-rarement, et 
la population de l'île est misérable, malpropre. 

Après Saint-Martin, j'ai vu les chiques très-fréquentes aux 
Saintes et à la Désirade, îles qui ressemblent beaucoup à la 
première par le climat et par la constitution géologique du 
littoral. 

De Ilumboldt nous dit que la chique s'attaque rarement aux 
créoles nés en Amérique, mais seulement aux nouveaux venus 
de race blanche ou noire. Sans contredire les observations de 
l'illustre savant, qui ne concernent pas du reste la partie des 
Antilles que nous avons habitée, nous dirons que la race blan- 
che créole est soumise aux atteintes de la chique ; nous ne sau- 
rions préciser pourtant dans quelle proportion. Les Européens 
en sont plus ou moins atteints, s.uivant qu'ils marchent pieds 
nus dans leurs demeures, ou qu'ils prennent soin d'eux-mêmes. 
Quoi qu'il en soit, chez eux, les suites de Tintroduction de ce 
parasite sous la peau sont très-rarement sérieuses, car on 
ne trouve pas, parmi eux, une incurie pareille p celle des 
nègres. 

Les nègres sont donc surtout affectés, et ceux qui arrivent 
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du Congo figurent pour une large proportion dans le norobrc 
des atteints. La chique, chez eux, constitue une véritable mala- 
die par ses accidents, qui privent les planteurs des bras des 
travailleurs qui les présentent, et cela, durant des semaines 
et des mois. 

Avant de parler de ces accidents, un mot sur rintroduction 
de ce parasite dans la peau et sur les phénomènes primitifs qu'il 
détermine. 

Le pourtour des talons, la plante des pieds, surtout la partie 
qdi avoisine les ongles, constituent Thabitat de prédilection de 
cet insecte chez l'homme. 

Le plus souvent, son introduction dans la peau passe inaper- 
çue, mais des personnes m'ont affirmé avoir surpris la chique 
en flagrant délit de perforation de l'épiderme et avoir pu ainsi 
Tenlever sans difficulté, par un simple grattage. 

Dès que l'animal a pénétré sous la première couche de la 
peau, c'est d'abord une démangeaison légère, une espèce de 
chatouillement qui n'est pas désagréable. Ce 
chatouillement subit, pour ainsi dire une in- 
termittence, du moins il est plus fort par inter- 
valle, ce qui semblerait faire croire que l'in- 
secte se repose de temps en temps, pour 
reprendre ensuite son travail. 
Fig. ô. Si l'on examine bien la partie, on voit un 

(Bxiraiie de Moquiu- point uoir comme un pelit grain de poudre 

au on, ig. ^^^^ j^ peau, c'est la tête de la chique. Elle 

se creuse une loge, absorbe les liquides des tissus, car son 
ventre se distend considérablement (fig. 5). 

La démangeaison augmente devient même insupportable pour 
l'Européen et le créole blanc à peau délicate. Ils se trouvent 
souvent surpris, pendant la nuit, par une exacerbation dans le 
prurit; alors tout sommeil devient impossible et l'extraction 
de la chique est nécessaire, séance tenante. 

Si la chique n'est point enlevée, le prurit finit par diminuer, 
par cesser même. Voici alors ce qui se passe : Le petit point 
noir pàlit un peu et s'entoure d'une tumeur blanchâtre. Cette 
tumeur, formée par l'abdomen de Tanimal, contient les œufs 
qui, eu se. développant, distendent leur poche. Cette distension 
enflamme la peau, la rend douloureuse. Les tissus qui entou- 
rent l'abdomen converti en une véritable kyste, par la mort de 
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l'animal, s'enflamment aussi, s'infiltrent de sérosité et isolent 
ainsi le kyste qui a le volume et la forme d'un pois vert ordi- 
naire. Si ce kyste est enlevé en entier, on voit après quelques 
minutes la poche se contracter et expulser les œufs par un pe- 
tit trou. Campet eu aurait compté 16 et 17 et compare leur 
coque blanche et luisante à des perles. 

La thérapeutique de la chique, c'est-à-dire son extraction 
est du domaine des mulâtresses et des négresses auxquelles 
s'adresse même le médecin visité par un de ces parasites. Armé 
d'une épingle Topérateur éraille légèrement la peau qui recou- 
vre le kyste, cherche à le contourner et à le dégager sans le 
rompre. L'opération n'a rien de désagréable pour le patient. On 
ne saurait pourtant trop prendre de précautions. Un opérateur 
peu habitué à cette extraction, peut attaquer d'emblée le point 
noirâtre qui est la tête de l'animal ; cette partie se rompt. Une 
traelion sur le kyste, avant qu'il ne soit bien dégagé, a aussi pour 
effet de le détacher incomplètement ; de cette manière, un des 
lambeaux ou la tête et les pattes de l'insecte restent dans la 
plaie et contribuent à produire des ulcères de mauvaise nature, 
ulcéra cacoethica excitât^ avait dit Linnaeus. 

Une fois le kyste enlevé, la médication varie suivant les 
lieux. Ici, c'est une prise de tabac que l'opérateur projette dans 
la loge, remplie ensuite d'une boule de suif. Là, c'est un soup- 
çon de vert-de-gris en poudre, surtout quand la période de sup- 
puration a eu lieu; d'autres ajoutent de la cendre de cigare... 
La cuisson est légère et quand l'opération est bien faite, le plus 
souvent, tout est guéri en 24 heures. 

Nous n'avons parlé, jusqu'ici, que de la chique à l'état soli- 
taire chez l'homme et nous avons vu combien il était facile de 
se débarrasser de cet incommode visiteur. Mais chez le nègre, 
les pieds sont quelquefois envahis par de nombreuses chiques. 
On comprend que, d'emblée, le travail inflammatoire sera plus 
considérable, et pour peu que l'extraction soit mal opérée, incom- 
plète, la plaie aura une grande tendance à s'ulcérer. 

C'est ce qui arrive malheureusement trop souvent avec l'in- 
curie du nègre, qui ne paraît pas du reste très-incommodé par 
le travail opéré par l'animal aux dépens de sa peau. Du temps 
de l'esclavage , le maître faisait surveiller ses esclaves et 
suppléait à leur négligence en faisant visiter régulièrement et 
échiquer les nègres atteints. Avec l'abolition dé l'esclavage, le 
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nègre a acquis la liberté de no pas se soigner et d'ajouter la 
malpropreté et le parasitisme à sa liiisère physique. Enfant 
livré à lui-même, il a montré une suprême indifférence pour si 
santé et son bien-être. L'éducation le perfectionnera, nous 
voulons bien le croire, et alors fera-t-il peut-être lui-même, par 
amour-propre, ce que ses maîtres faisaient pour lui, par intérêt 
et par humanité. 

Cette sollicitude du chef d'habiUtion s'étend seulement, de 
nos jours, aux émigrants confiés à sa direction. Nous TaYons 
dit, les chiques les visitent fréquemment et des soins incessants 
sont nécessaires pour les délivrer de ces parasites et prévenir 
chez eux la formation d'ulcères de mauvaise nature occasionnant, 
au détriment du propriétaire, une longue incapacité de travail, 
quelquefois même, une inlirmité incurable. 

Comment se produisent ces ulcères? Sont-ils dus uniquement 
à des lambeaux de kystes restés dans la plaie et à des œu£s non 
expulsés et décomposés dans la loge? Ou bien faut-il croire, 
avecfiajon, que les œufs produisent autant de nouveaux insectes 
cherchant, à leur tour, à se loger et à faire, plus tard, leur ponte, 
ce qui remplirait, en peu de temps, les pieds de chiques, et par 
suite d'ulcères? L'opinion de Bajon est, nous le croyons, à 
peu près abandonnée de nos jours, et voici comment les choses 
se passent. Nous citons textuellement Levacher : 

« Au bout de sept à huit jours, plus ou moins, le cercle séreux 
qui circonscrivait la chique devient purulent, car cet insecte 
ainsi développé agit de jour en jour comme corps étiranger ; le 
travail inflammatoire tend sans cesse à le chasser vers Texté- 
rieur, et la peau se détruit et s'ulcère. A ce point de la période 
de suppuration qui est aussi celle de la maturité des œufs, le 
ventre de la chique et les autres membranes qui contenaient 
les ovules se rompent tout à coup, et les œufs sont expulsés ou 
entraînés au dehors. Mais les débris durs et résistants du kyste 
qui ne sont formés que par le ventre de la chique et les mem- 
branes des ovules demeurent dans la plaie, qu'ils ne tardent pas 
à convertir en ulcère malin, désigné communément sous le nom 
de malingre aux Antilles* » 

Les œufs feraient donc simplement leur incubation sous la 
peau et iraient accomphr, au dehors, les métamorphoses qu'ils 
doivent subir. Jamais en effet la chique n'aurait été observée 
dans les ulcères, ni à Tétat de larve, ni à l'état d'insecte. Les 
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ulcères seraient uniquement le résultat de l'inflammation pro- 
voquée par la présence de plusieurs chiques et, plus tard, par les 
lambeaux restés dans la plaie, soit par la maladresse de l'opé- 
rateur, soit par suite de la rupture naturelle de la poche. La 
malpropreté si habituelle au nègre entretient ces ulcères, les 
développe; en outre, le nègre qui, en raison de la misère phy- 
siologique de son organisme, subit, sans grand danger, un trau- 
matisme quelquefois considérable, présente, par cela même, des 
conditions défavorables quand il est atteint de plaies chroni- 
ques. S'il ne réagit que très-peu contre les lésions aiguës, il 
n'offre aussi qu'une faible vitalité quand l'organisme doit faire 
les frais d'une réparation de perte de substance et s'opposer, 
tout d'abord, au travail de gangrène moléculaire. 

Amputez une partie d'un membre à un nègre: peu ou point 
de fièvre trauma tique, et s'il échappe au tétanos, la guérison, à 
moins de circonstances imprévues, sera rapide, et la cicatrisa- 
tion complète en quinze, dix-huit, vingt jours... Chez ce même 
nègre, la piqûre d'un insecte, une pustule excoriée, un furoncle, 
sans déterminer une inflammation considérable, amèneront sou- 
vent une ulcération qui sera bientôt atonique et d'une guérison 
très-difficile. Ce sont surtout les ulcères des orteils, du talon et 
de la jambe qui présentent ce caractère de ténacité. 

Il est difficile de dire pour quelle proportion la chique figure 
dans Fétiologie de ces ulcères. Le plus souvent, le nègre qui 
réclame des soins feint d'ignorer les causes de son mal. Mais 
nous pouvons cependant affirmer que la plaie produite par la 
chique s'entretient souvent, surtout quand l'extraction a été 
incomplète ou nulle. Le nègre marche presque toujours pieds 
nus; la terre, le sable, lapou^ière viennent ajouter à la mal- 
propreté naturelle de la plaie. Tous ces cprps étrangers entre- 
tiennent la suppuration qui devient abondante ; les tissus se 
gonflent, des décollements se produisent, le pus séjourne dans 
des clapiers et l'ulcère s'agrandit indéfiniment. Les phalanges 
mises à nu s'ulcèrent à leur tour. Nous avons vu chez un nègre 
les deux phalanges du gros orteil, à moitié rongées, se détacher 
presque sans effort. Des auteurs, Bajon, Campet et d'autres par- 
lent de nombreuses désarticulations de phalanges faites pour des 
ulcères rebelles produits par des chiques. 

Les nègres ne réclament pas toujours pour ces ulcères, même 
lorsqu'ils sont graves, les soins du médecin. La misère les force 
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pourtant assez souvent à demander leur admission dans les hos- 
pices, et à Saint-Martin, où nous dirigions le service de Thospice 
civil en même temps que celui de Tliôpital militaire, aux Saintes, 
où nous admettions à l'hôpital militaire les nègres détenus au pé- 
nitencier de rilet-à-Cabri, nous avons eu à traiter bien souvent 
ces ulcères invétérés. Quand les parties molles seules étaient af- 
fectées, nous avons pu constater l'influence d'un bon régime et 
des soins de propreté sur la guérison de ces ulcères. Le vin, la 
viande, le pain constituent toute une médication tonique et puis- 
sante pour le nègre débilité par les féculents, la morue salée et 
le poisson plus ou moins fermenté. 

Sous l'influence du régime et par des pansements réguliers, 
des topiques excitants, détersifs, le vin aromatique, le styrax, 
le vin de Lanfranc, l'huile de foie de morue, nous avons obtenu 
des résultats très-satisfaisants. 

Le sous-nitrate de bismuth, absorbant, désinfectant, en même 
temps qu'il est un topique doux pour la plaie, a procuré aussi 
des guérisons rapides. Dans des cas assez rares d'ulcères serpigi- 
neux, à bords indurés, recoquillés, blanchâtres, la cautérisation 
avec le cautère actuel, cautérisation profonde et vigoureuse, a 
pu seule modifier les parties. Même médication dans le cas de 
carie ; mais, nous ne saurions trop le répéter, il faut avant tout 
changer le mauvais régime du malade. 

Dans les hôpitaux militaires d'où les nègres sont exclus, on 
n'observe plus, de nos jours, les ulcères dont parle Bajon, ulcères 
produits par les chiques qui envahissaient les Européens nou- 
veaux venus dans les colonies, quelquefois les militaires, mais 
surtout les déportés ou les chercheurs d'aventures dont la mi- 
sère était profonde et la propreté mal entretenue. Nous ne sa- 
vons pas ce qui se pa;sse actuellement à Cayenne, sur le lieu de 
déportation des forçats ; mais dans les colonies des Antilles, la 
disôipline militaire et la surveillance hygiénique établies sur 
nos soldats, le bien-être des Européens industriels et des créoles 
blancs ont fait disparaître à peu près complètement les con- 
séquences fâcheuses du parasitisme qui fait le sujet de cette 
note. 
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POISONS DES FLÈCHES DES NATURELS DE EORNÉO 

Par p. J. van Leent *. 
(Traduction abrégée.) 

La prcpaiation des poisons des flèches est connue des popu- 
lations dajaks depuis un temps immémorial. Les tribus erran- 
tes du nord de Tintérieur de Bornéo paraissent a\oir été les 
premières à s'adonner à cet art qui s'est propagé dans les dif- 
férentes parties de l'île; ce sont elles aussi qui préparent les 
poisons dont Tactivité est la plus grande et dont l'action se 
consene le plus longtemps. 

11 y a deux principales espèces de poisons; on y mélange 
souvent différentes substances d'origine végétale plus ou moins 
vénéneuses ; elles sont fournies par le Siren boom (Pohon si- 
ren) et le Ipoehester. Le poison de Mantallat est une variété par- 
ticulière qui doit son nom au district de Boven-Doussonlanden 
(district de la rivière de Mantallat), où il est préparé ; c'est un 
dérivé du poison fpoe* 

Le Siren boom est YAntiaris toxicaria {Artocarpées Endl.); 
c'est un des arbres les plus gigantesques des forêts des parties 
montagneuses de l'intérieur de Bornéo. Dans les localités favo- 
rables, il atteint la hauteur de 30 .à 40 mètres, et peut acqué- 
rir plus de 2 mètres de diamètre. A Java, on le connaît sous 
le nom à^Antsjar; son nom malais est PoKon upas (Arbre à 
poison) . 

Le Ipoehester (Pohon Ipoe ou Ipoh) est le Strychnos tieuté 
(Apocynées), le Tjettek des Javanais; c'est une plante grim- 
pante qui vit à l'ombre des grands arbres dans les districis 
montagneux de Tîle. 

Description des poisons ; leur préparation — A. Poison du 
Siren. — L'écorcc du Siren boom est entaillée assez profondé- 
ment dans une direction oblique : on recueille dans uri frag- 
ment de bambou, fixé au-dessous de l'incision, le suc qui s'en 

* Voyez Geneeskundig Tijdschrift voor de zeemagt 1864, ]!• Tolume, p. 24i. 
Nous devons la traduction littérale de ce travail à M. E. Garnault, professeur à 
l 'École navale impériale. ["Sote de la rédaction,) 
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écoule dans l'état complètement frais ; ce suc est blanc, de con- 
sistance sirupeuse. Exposé à Fair, il prend bientôt une teinte 
brune qui va jusqu'au brun noir. On le concentre, par la cha- 
leur, en consistance de masse pâteuse analogue à de la gutta- 
percha ramollie. Une heure décoction doit suffire. On mélange 
alors le poison avec diverses substances ; on expose la masse 
au soleil, on la partage en fragments qu'on enveloppe dans des 
feuilles. Ces feuilles sont ordinairement celles de la plante que 
les tribus de Boven-Dousson nomment Daun torong (c'est sans 
doute le Colocaria odorata^ aroïdées). La feuille du Ficus coro- 
natck est aussi parfois employée à conserver ce poison. Suivant 
les Dajaks, le poison, dans cet état, n'a pas encore l'énergie 
suffisante ; il faut le mélanger à diverses substances végétales 
que Ton fait cuire dans Teau et auxquelles, pendant la cuisson, 
on ajoute le Siren taillé par rondelles et lanières. Ces substan- 
ces sont : 

1° Les jeunes bourgeons et la moelle des rottam bocloCy rot- 
tant pattar^ toho [Calamus pericarpus^ verus^ palmx) . 

2° L'écorce d'un arbrisseau nommé Kalampohit. 

3** La racine du Tobo ou Toeba [Cocculus crispus^ Ménisper- 
macées). Le suc aqueux de cette racine est employé comme 
appât pour le poisson, aussi bien par les Dajaks que par beau- 
coup d'habitants de Tlnde. 

4** Les feuilles et les fruits du Samandah (Landsium domesti- 
cum^ meliacées). 

5° Le liquide exsudé par la racine du Kajes tetek (Tjettek ? 
Strychnos tieuté?). 

6° La racine du Kajoc moehau (Tabernx mmitana sphero- 
capra^ apocynées)^ tailllée en petits morceaux. 

7** Les feuilles de VHydrocotyle asiatica^ ombellifère; elles 
sont connues à Java sous le nom de Kagan, et par les iMalais de 
Bornéo sous celui de Djeloekap. Les jeunes feuilles sont man- 
gées comme brèdes avec le riz ; on les administre aux enfants 
comme remède contre les vers. Elles seraient un poison pour 
les animaux auxquels elles occasionneraient des vomissements 
et des syncopes. 

8° Les jeunes bourgeons du Daun saxvan (Pangium edule 
Pangiacées^Vl,), 

9** La racine de VOebie ara {Oebie gàdong^ Dioscorea hir- 
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suta Dioscorées), Cette racine n'est comestible que lorsqu'elle a 
été cuite avec soin, coupée en tranches, puis séchée; mangée 
sans préparation, elle occasionne des accidents graves : une vio- 
lente inflammation de Tœsophage, une salivation abondante, 
des vomissements, de la diarrhée, puis un état syncopak A Sai- 
loos, l'une des îles sud de l'archipel de Paternoster, cette es- 
pèce d'oebie servit de nourriture aux piralcs bloqués par ks 
corvettes de guerre à vapeur Gedek et Reynier Claeszen. Ces pi- 
rates présentèrent les symptômes ci-dessus indiqués, mais avec 
moins d'intensité, à cause du commencement de préparation 
qu'ils avaient fait subir aux racines. 

10° Une infusion de Nicoliana tabacum et de Capsictm mu 
nuum^ etc., etc. 

(Voyez sur les mélanges de cette nature : Va7i Hasselt, Hand- 
leiding der Vergiftleer Bijzonder gedeelte^ bl. 423, et 468.) 

Lorsque le poison est préparé depuis longtemps et qu'il est 
devenu moins actif, le Dajak le pétrit de nouveau avec le liquide 
qui exsude de la racine du Cocculm crispus^ et une infusion de 
Capsicum annuum; il reprend alors sa force primitive. 

Le poison du Siren ainsi préparé, est alors essayé sur des 
oiseaux et des singes ; s'il est trop faible, on le soumpt à une 
nouvelle coction. 

B. Poison de VIpoe. — L'écorce dé la racine du Strychnos 
tenté est raclée et soumise à la pression ; le liquide qui s'en 
écoule est bouilli jusqu'à consistance sirupeuse ; on y ajoute : 
1** le liquide obtenu de la même manière du Gocciilus crispus; 
2° l'infusion du Daun kcmona ; 3** la racine du Gadong màm- 
bockh ({Dioscorea hirsuta) est creusée, et le poison ipoe y est 
introduit; l'ouverture de la cavité est fermée avec les feuilles 
de l'arbrisseau Kalampohit; on rôtit à demi cette racine ainsi 
préparée. Le poison est alors conserve dans* des tuyaux de 
bambou* 

Si le poison doit être employé à la chasse des oiseaux, on ne 
le fait pas cuire, mais on le mélange avec une infusion de Nico- 
tiana tabacum. On le conserve alors dans des vases, à l'abri de 
rhHmidité* 

Le poison du Mantallat a généralement la même composition 
que le poison de Tipoe préparé dans les autres districts, mais 
il est parfois additionné des élytres pulvérisées d'une espèce de 
coléoptère du genre Lytta (Lytta gigantea?). Cette poudre, 
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prise à rintérieur, donne lieu à une vive inflammrtion de l'es- 
tomac, à des hématuries mortelles. 

Action des poisons des flèches à Bornéo. — Les Dajaks re- 
doutent tellement les propriétés du liquide qui exsude du Siren 
boom après Tincision, qu'aussitôt qu'elle a été pratiquée, ils 
s'éloignent de Tarbre. Les vapeurs qui s'élèvent du mélange 
toxique pendant sa cuisson sont très-dangereuses; les indigènes 
s'éloignent de la chaudière, et, pour la retirer du feu, ils agis- 
sent à la hâte. L'empoisonnement par l'administration, à l'inté- 
rieur du poison des flèches ne se présente jamais. 

Très-souvent les cochons sauvages sont tués à la chasse au 
moyen de flèches empoisonnées ; cependant, on mange leur 
chair sans aucune crainte; elle ne paraît avoir aucune influence 
nuisible. On a pourtant l'habitude de couper, avec soin, les 
muscles et la peau qui entourent la blessure. La chair des ani- 
maux tués ainsi est cuite avec du sel : d'après le chef de Sihon, 
le Dajak Soeto Ino, le sel suffirait pour rendre la viande tout à 
fait saine. 

Dans leurs combats, ces peuplades emploient beaucoup les 
flèches empoisonnées. Pendant la dernière guerre, à Bornéo, 
elles s'en sont encore servi. 

Le poison des .flèches peut, dit- on, déterminer la mort aussi 
bien chez l'homme que chez les animaux, à moins que l'on ne 
porte secours à temps. Les animaux peuvent succomber en 10 
et 15 minutes. La petite plaie produite par une flèche s'entoure 
d'un cercle livide; les phénomènes généraux sont : des ver- 
tiges, un sentiment de pesanteur générale et des vomissements; 
il survient des contractions et un élat de convulsion clonique 
qui détermine la mort. D'après quelques auteurs, la roideur 
cadavérique serait très-remarquable; d'après d'autres, elle n'au- 
rait rien de particulier. (Voyez, sur l'action du poison Siren ou 
Antsjar sur le cœur, le mémoire de van Hasselt sur les flèches 
empoisonnées, VHP partie, page 316 des Mémoires de l Aca- 
démie royale des sciences d AmsterdamK) 

Le poison Ipoe serait également mortel pour les animaux et 
pour les hommes. D'après l'opinion des Dajaks, les phénomè- 
nes produits par cette substance sur l'économie sont à peu près 
les mêmes que ceux que détermine le Siren. On sait que, dans 

* Voyez aussi Claude Bcrnar«l, fjôçons sur les effets des substances toxiques et 
médicùmenteuscs. Paris, 1857. 
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Vlpoe hester^ c'est la strychnine qui est le principe actif; dans 
le Siren^ c'est Tantiarine. 

Un grand nombre de circonstances viennent singulièrement 
atténuer l'effet des blessures produites par les flèclies des Da- 
jaks, sous le rapport de la toxicité : l'ancienneté de la prépara- 
tion, l'humidilé, les frottements qui détachent le poison du fer 
des flèches, le peu de profondeur à laquelle Parme pénètre, son 
extraction rapide hors de la blessure, le traitement employé, 
sont autant de causes qui neutralisent le plus souvent Taction 
de ces substances vénéneuses. En effet, aucun des blessés cités 
par M. van Leent non-seulement n*a succombé, mais encore n'û 
offert aucun accident qu'on puisse incontestablement rapporter 
à l'influence toxique. Il est vrai que tous furent traités rapide- 
ment par l'incision cruciale des plaies, sur lesquelles on exerça 
la succion, soit à l'aide de la bouche, soit à Taide de ventouses. 

M. van Leent expérimenta sur des oiseaux Taclion de flèches 
enduites de poison Ipoe, depuis deux années ; les symptômes 
apparurent, chez deux poules, un quart d'heure après la piqûre, 
chez une, vingt-quatre minutes après, et, chez un vieux coq, 
seulement après quatre heures. Ces oiseaux devenaient in- 
quiets, trébuchaient et tournaient sur eux-mêmes jusqu'à ce 
qu'ils ne pussent plus se tenir sur leurs pattes. La tète se ren- 
versait sur le cou, les yeux étaient convulsés, les membres 
tremblaient et étaient agités par des convulsions tétaniques. De 
ces faits il ressort que les flèches des Dajaks ne doivent guère 
offrir de danger bien redoutable pour l'homme, sous le rap- 
port de Tempoisonnement. 
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Le volume qui porte ce titre forme un appendicii au compte rendu sur le 
service du recrutement de l'armée , publié conformément aux prescriptions 
(art. 5] de la loi du 2'2 janvier 1851. Dans ce travail remarquable» résume 
de longues et laborieuses recherches, se trouvent consignes des résultats cu- 
rieux à plus d'un titre. En raison de Timmense quantité de faits dont ils sont 
déduits, ils s'imposent à Tattention du corps médical tout entier, et devaient, 
à ce titre, trouver place dans nos Archives, 

La Statistique médicale de V Armée, pour 1865, a été établie d'après un 
efTectif moyen de 361,697 hommes^ ainsi répartis : 

' Paris, imprimerie impériale, 1865. 
AfCB. DB MÉo. KAT. — Déccmbre 18C5. IV.— 35^^^^T^ 
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A l'intérieur 294,149 

EnAljîéric 53,772 

En IUlie i5,776 

Total 301,697 

Il est entendu que la statistique médicale ne donne ces chiffres qu*à titre 
de base de ses calculs et non coronae Texpression réelle de TefTectif soldé. 
Au 1" janvier 1865, Tétat sanitaire de Tarmée peut se résumer ainsi : 



Malades aux bdpitaux, à rinfirmerie, aux 
convalescents, ii la chambre (ensemble, 
présents au corps) . 


INT<nUUR 


ALflÉRIE 


ITALIE 


45 p. 1000 
26 - 


37 p. 1000 
26 - 


£6 p. 1000 
29 — 


Malades aux hâDilaux.. < 





Le chiffre des admissions aux hôpitaux pendant Tannée, donne la pro- 
portion de 352 entrées pour 1000 hommes présents, et en 1863, elle n'a- 
vait été que de 556. 

Il y a donc au compte de Tannée 1865, une différence en plus de 26 en- 
trées pour 1000 hommes présents. Cest sur les troupes de TAIgérie que pèse 
cette différence. On trouve en effet : 



Année 1862. Entrées aux bôpiuux. Pro* 

portion pour 1000 hommes présenta. . . 

Année 1^63 


uitAriicr 


ALGiRK 


ITALIE 


307 

308 


459 
570 


457 

458 



On voit que si, à Tintcrieur et en Italie, la proportion a été h peu près la 
même pendant ces deux années, elle a éprouvé un accroissement notable 
(IH p. 100) en Algérie durant 1865. 

Si Ton envisage Tensemble des maladies de diverses catégories (hôpitnux, 
infirmeries, etc.), Tannée 1865 se trouvera meilleure que celle qui précède 
pour les troupes de Tintérieur et celles qui sont en Italie, tandis que Tarmée 
d'Afrique accuse, de nouveau, un état sanitaire moins satisfaisant qu'en 1862. 



Année 1862. Malades des diverses calé- 
gories, proportion pour 1000 hommes 
pi'ésents.. . . • . . . ■ 


WT«RIECn 


ALGÉRIE 


ITALIE 


24BS 
2345 

OIVINUTION 

138 


2558 
2675 

AUGMENTAHO^ 
157 


3741 

2928 

DIMINUTION 
813 


Année 1863 i . . . 

IMfrérence 
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11 résulte cb ced comparaisons qu à l'intérieur lés maladies de Tannée oilt 
diminué en nombre sans diminuer d'importance. En Italie, diminution con- 
sidérable, mais dans le même sens.' Enfin, en Algérie augmentation notable 
et en noi^bre et en importance. La première année du sénrice militaire est 
pour les jeunes soldats une année d'épreuTe pendant laquelle ils fournissent 
un nombre très-éle? é de malades. Cette catégorie de soldats n'est qu'un 
dixième de reffectif, et cependant elle compte pour un cinquième dans le 
total des entrées. La même observation avait été faite en 1863. 

Le chiffre des journées de traitement pour les malades aux. hôpitaux, à 
Pinfirmerie, etc., donne la moyenne de S journées par malade. Les maladies 
traitées aux hôpitaux ont tenu les hommes 27 jours en moyenne. On trouve' 
encore qu'une journée de maladie correspond à 18 jours de présence, c'est- 
à-dire que le soldat français est malade 1 jour sur 18. A la vérité, on note# 
d'autre part, nue journée d'hôpital pour 54 journées de présence, ce qui per- 
met de croire que si, sur 52 joints, le soldat a deux chances de maladie, 
Tune des deux sera probablement sans gravité. 

Les journées de vénériens représentent un cinquième des journées de traite- 
ment! — Proportionnellement à l'effectif, les troupes de France fournissent, 
par homme 3.71 journées de vénériens; celles d'Algérie 2.16 journées, 
celles d'Italie 2.40. La garde impériale a le triste privilège de présenter la 
plus forte proportion de journées de malades vépériens. Ces chiffres sont 
cTune éloquence brutale et donnent à réfléchir. On se demande s*il ne serait 
pas temps qu'un règlement d'administration publique vint ordonner dans tout 
Tempire Tadoption de mesures générales, en ce qui touche la police médiculo 
et la visite des filles publiques. 

Dans le tableau où sont désignés (p. 54) les maladies qui ont le plus sou- 
vent déterminé l'envoi des militaires aux hôpitaux pendant l'année 1865 on 
remarque également que le nombre le plus élevé (190 p. 1000 malades) est 
en regard de la section III Maladies virulentes et contagieuses et pour qu'il 
ne reste aucun doute sur l'interprétation à donner à ce titre, les auteurs de 
la Statistique médicale ajoutent : f On voit par l'examen de ce tableau que 
la proportion la plus forte est ccHe des maladies virulentes et contagieuses ; 
le grand nombre d*affections syphilitiques en est la cause, i A la page sui- 
vante et dans un autre tableau où sont indiquées les vingt maladies plus 
fréquentes dans l'armée, la syphilis garde encore, et de haut, le premier 
rang. 

Si dans notre marine une enquête était dirigée dans le même sens, il est 
fbrt h craindre qu'elle amen-At h constater des faits analogues. Il y a donc 
quelque chose à faire ! Ne regardons pas si les États voisins payent h la syphilis 
un tribut moindre ou plus élevé que le nôtre. Continuons l'œuvre de Parent-' 
Ducbatelet, sachons avoir le courage de dresser le bilan de la prostitution 
sur la surface de l'empire (France, Algérie, colonies). Le chiffre utie fois 
connu, que chaque municipalité soit tenue de constituer une commission de 
salubrité composée de médecins, en assez grand nombre pour que toute 
femme publique soit visitée au spéculum, au moins une fois par semaine^ 
Dans les ports de guerre un médecin de la marine devrait être adjoint à la 
commission médicale; dans toutes les villes de garnison, un médecin mili- 
taire. Nous avons vu ces mesures, mises en vigueur dans un de nps grands, 
ports, produire les meilleurs, résultats ; qu'elles soient étendues à tout le pays 
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et nous n aurons plus qu'à nous' défendre centre la vérole de provenance 
étrangère. Les médecins de la marine, en ce qui les regarde. saut*ont veiller 
d*un œil attentif sur ces importations dangereuses. Le jour où Ton voudra envi- 
sager sérieusement cette question d*hygiène publique, la statistique médicale 
de Tarmée se trouvera être, par la force des choses, le vrai moyen de contrôle 
do Teffkacité des mesures qui aurotat été mises en usage. Ajoutons qu^au 
point de vue économique, ce n'est pas d'un petit intérêt pour les lïsdgets de 
la marine et deTarmée, de s'exonérer, pour une certaine part, dos dépenses 
que, bon an, mal an, la syphilis leur impose. 

La proportion d(*8 décès dans Tannée a été pour 1863 do S4 pour mille 
malades. 

1" Les maladies auxquelles ils se raj^i-tent le pluo souvent (hôpitaut de 
France) sont les suivantes : 

. Phtliisic pulmonaire 31 décès pour 100 en' n's. 

Fièvre typhoïde , . . 25 ^ — . — 

Pneumonie aiguë 64 — — 

Alwès et phlegmons 26 — — 

Pleurésie aiguë 24 — — 

PyFcntcrie aiguë 24 — — 

Rronchite chronique 15 — — 

2' En Algérie Télémcnt Fièvre se présente avec une fréquence extrême. 
Tandis que les hôpitaux militaires en France constatent 148 fièvres de typrs 
divers pour 1000 entrées; en Algérie, ils en reçoivent 449: plus du triple! 
La liste par ordre de fréquence des maladies prises isolement est la sui- 
vante: 

1* Fièvre intermitlente simple 531 pour 1000 malades. 

2® Syphilis primitive 83 — — 

5» Fièvre rémittente 64 — — 

4* Dysenterie aiguë 4t — — 

b' Diarrhée aiguë 44 — — 

G* Bronchile aiguë 38 — — 

7* Cachexie paludéenne et SCS accidents. .20 — — 

8* Syphilis conslitulionnellc . 19 — — 

On peut dire qu'en ces huit lignes est tracé mathématiquement Tctat sani* 
taire de TÂlgérie (Statistique médicale, p. 52). 

G*est la fièvre pernicieuse qui, en Algérie, a été la cause du plus grand 
nombre de décès (52 p. 100), la dysenterie chronique (10 p. 100) vient en 
seconde ligne. 

5° En Italie, les maladies les plus fréquentes ont été encore les fièvres « la 
moitié des malades reçus aux hôpitaux étaient atteints de fièvres, presque 
toutes paludéennes » (p. 50). La syphilis tient encore le second rang. 
Les décès se rattachent aux affections qui suivent : 

Fièvre pernicieuse. 67 pour 100 malade?. 

Phlhisie pulmonaire 66 — — - 

Fièvre typhoïde • 54 — — 

Dysenterie chronique 59 — — 

Cachexie paludéenne. 45 — — 

Dysenterie aiguë 21 — — 

Il esta remarquer que la mortalité dans le corps d'occupation en Italie est 
presque le double de la immortalité des troupes de France. 
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• Les décès par suicide, et Ton ne saurait trop s'en féliciter, ofTrent une 
diminution relatÎTement considérable sur ceux de Tannée précédente ; la 
proportion générale est de 0,45 pour 1000 hommes au lieu de 0,62. Diffé* 
pence 0,17 ; plus du tiers du chiffre actuel (p. 50). 

Les maladies qui ont été, le plus fréquemment, causes de décès, au point de 
vue de la comparaison absolue a?ec TefTectif des troupes et sans indication de 
localités, ont été : 1** la hèvre typhoKde; 2* la phthisie pulmonaire ; 3** les flux 
intestinaux ; 4*" la fièvre pernicieuse. 

La phthisie pulmonaire a enlevé au service militaire (décès, réforme; etc.) 
pendant Tannée 1865, un nombre d'hommes donnant la proportion, de 5.2 
p. 1000. 

Parmi les résultats généraux auxquels conduit cette grande enquête sur 
Tétat sanitaire de nos troupes, il en est un qui doit être proclamé bien haut ; 
c'est la constatation d'une diminution notable de la mortalité dans, Tarmée 
française, f La proportion de mortalité dans les hôpitaux militaires, en 
France, pour Tannée 1823, était de 2.82 décès pour 100 malades. En 1865, 
elle a été de 2.39. Différence 0.45 en moins, (p. 42). Quelles sont les in- 
fluences auxquelles cette heureuse différence doit être attribuée? Dans le 
nombre de celles que Ton pourrait invoquer, il en est, croyons-nous, qu'il 
faut placer en première ligne, ainsi : les progrès généraux de notre civilisa- 
tion ; les améliorations introduites dans Thygiène et les habitudes du soldat; 
enfin, et surtout, le dévouement aussi bien que la science éclairée des méde- 
cins de Tarmée, auxquels nous sommes heureux, pour notre compte, de 
rendre ici cet hommage mérité. D' U. Rev. 

ESSAI DE STATISTIQUE MÉDICALE POUR ROCBEFORT EN 1864 

Par G. Maher, directeur du service de santé de la marine.. 

' Le congrès scientifique de France, en vue des séances ï tenir en 1857, avait 
posé hk question suivante sous le n* XV de la 5* section (sciences médicales) : 

f La constitution médicale de Rochefort et des arrondissements voisins s*est- 
elle modifiée d^uis vingt-cinq ans, et sous Tinfluence de quelle mesure hygié- 
nique est survenu ce changement? t 

: M. Maber entreprit d'éclairer cette question intéressante et publia le résultat 
de ses recherches dans une brochure aussi concise que féconde en résultats 
curieux, sous ce titre : De la constitution Piédicale de Rochefort, 
. Le cadre des études était tracé, et chaque année M. Maher, avec une rare 
pei*sévérance, a constaté, dans les mêmes formes, les faits accomplis pendant la 
période la plus récemment écoulée. Il en résulte qu'avant peu la statistique 
médicale de Rochefort sera une des mieux assises, pour les villes de France. 

Nous empruntons à M. Maher les conclusions de son travail pour 1864 : 

i Population : 51,000 âmes. 

i Décès : 669, ou un décès sur 46,55 habitants. 

i Naissances ; 699, ou une naissance sur 44,54 habitants (population totale); 
une nais.«ance sur 52,64 habitants (population fixe). 

i Excès des naissances sur les décès : 50. 

« Point de maladies épidémiques dans Tannée. 

« La grippe, qui a régné dans toute la France, a augmenté à Rochefort le 
nombre ordinaire des décès par affections de poitrine. ^ 1 
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« Les fièvres typhoïdes sont restées rares, connue toujours. 

« L*endéinie palustre a été^noins marquée que jamais ; les fièvres intertnii^ 
tentes u*ont atteint que 6,50 hommes sur 100; ainsi que ie constate la statî&- 
tique de Thopital de la marine; et si Ton tenait compte des récidives, ce chiffre 
pournit «ncoro èlré réduit. Xa mortalité ponr la fièvre intcrmittenle est insi* 
gnifiante : 1,34 sur 1^ décès. 

. « La comparaison des sociétés de secours mutuels de Roctiefort, en 1R63^ 
avec celles de toute la France, donne, pour la mortalité, des résultats favo* 
rables; 

. « fin résumé^ je. suis autorisé à conclure, pour 1864 : état sanitaire, absolu 
et relatif, on ne peut plus satisfaisant, t 

VARIÉTÉS 

État sanitaire des Iles Canaries et de la eôte oeeldentale 
d^AfrUine. — Un des collaborateurs du Siglo medico, n* du 29 octobre, 
écrit, des Canaries, les renseignements suivants : 

« Nous avons eu ici, de juillet k septembre, la derigue*, vers la fin de Té» 
pidémie nous avons eu quelques fièvres typhoïdes consécutives au mauvais 
traitement ou à la méthode défectueuse suivie pendant le cours dch dengue; 
si, à la suite de Tétat de prostration résultant de cette affection, à Tétat sa^ 
burral qui persistait on n^opposait pas de doux et légers purgatifs unis aux to- 
niques et une alimentation réparatrice, en rapport avec les forces du malade» 
la forme typhoïde ne tardait pas à apparaître. 

i On a fait mille hypothèses sur l'origine de ces fièvres consécutives ; on 
s'accorde généralement à les attribuer k la putréfaction des feuilles de nopals, 
mais cette opinion parait sans fondement. La rougeole a fait aussi des ravages 
dans cette île. 

f La dure leçon qu'ont reçue les habitants des Canaries, en 1B6S, par la 
fièvre jaune, les rend très-défianta h Tégard du oh<^éra. On a décidé de placef 
^ quarantaine, au lazaret, tous les navires armant de localités dédaréas 
suspectes, ensuis on t appliqué cette mesure à ceux qui, venant des lient 
sains, avaient relâché dans des lieux suspects. Enfin ou en est arrivé à mettra 
|ous les navires hors la loi : ainsi le paquebot du mois passe est retourné à 
Cadix avec quarante-rneuf passagers et un chargement; la paket anglais 
Africa a été déposer ses passagers, à Sierra -Leone ; la frégate Almansor ve« 
nant de Santançkr avec un bataillon de chasseurs, a repris la route de C(idix« 

' ^ On à désigné, sous le noVn de denguey une maladie fébrile qui, à différentes 
époques, te manifeste sous forme épidémiquc, dans un grand nombre de localilét 
tropicales et subtropicales du nouveau et de Tancien monde. Elle est carctérisée 
par on mouvetnent fébrile, de l'embarras gastrique, des douleurs articulaire? et 
musculaires de nature rhumatismale; un exanthème se rapprochant i la fois de la 
scarlatine, de la rougeole et de l'arlicaire. La eonvalescence est surtout remar- 
quable par l'état dé prostration. Celte maladie a été désignée, i la Réunion, sous 
les noms de fièvre rouget fièvre chinoise ^ et, au Brésil, sous celui de fièvre polka. 
Notre confrère, M. Barnier,* chirurgien de 2* classe, nous a signalé l'apparition do 
cette épidémie au Sénégal, sous Je nom de fièvre rouge exotique^ les indigènes 
l'appellent n'dongomonté; elle sévissait également sur les blancs et sur les noirs. 
Kbits r ods eu occnion de voir la ilengue, ou fièvre rouge, k la Réunion, en 1851. 

[Note de la rèdaoipn,) 
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« La fièvre jaune s'est dcclaroe à la côte d'Afrique, à fipny. Le steamer Ca- 
labar a perdu, des suites de cette maladie, son commissaire, le second naéca* 
nicien et plusieurs matelots. La petite vérole fait des ravages au Gabon, t 

Conditions dans lesquelles s'est développé, dans une localité 
de la martlnique, Télément i^énératenr de la fièvre Intermit- 
tente i^rave, — Le 4*' octobre 1865, on a envoyé à la Pointe-du-Boul^ 
rade de Fort-de-France (Martinique), un détachement de vingt artilleurs com- 
mandés par un officier, pour élever des piles de boulets dans la batterie qui 
défend cette position. — Le 10 du courant, ce détachement a effectué son 
retour à Fort-de^France. 

Dans les journées du 18 au 22, quatorze hommes sont entrés à Thôpital, 
atteints de fièvre intermittente rsur ce nombre, cinq ont offert des accès 
pernicieux ; quatre, de forme algi(^; chez les artilleurs, et un, de forme déli- 
rante, chez le lieutenant qui commandait le détachement. — La maladie ayant 
été combattue en temps opportun, les accès ne se sont pas reproduits. Tous 
ces militaires sont, en ce moment, en voie de guérison. 

La Pointe-du-fiout était, il y a quelques années, un lieu de convalescence 
oà on envoyait les dysentériques. C'était alors un site assez salubre dont le 
séjour était particulièrement favorable à ces malades. Mais, le 1*' avril 1863, 
la destination de cette localité a été changée; on en a fait un lazaret où des- 
cendent les équqMiges de« navires en quarantaine ; on a isolé la presqu'île par 
un mur d'enceinte et par des fossés ; on a coupé les palétuviers qui couvraient 
des terrains bas et humides. En dehors de Tenceinte, à une distance environ 
de six cents mètres, il y a des terres marécageuses qui étaient abritées contre 
les rayons solaires par des palétuviers. Le propriétaire de ces terres, voulant 
les utiliser, a également fait disparaître les arbres qui les couvraient, de sorte 
qu en dedans de lenceinte et à l'extérieur, au vent, il y a deux sources 
d'émanations paludéennes. Aussi la Pointe-du-Bout peut être considérée, au- 
jourd'hui, comme un lieu insalubre. 

Si l'on se trouvait dans la nécessité d'abandonner ce lazaret, on logerait les 
équipages, en quarantaine, eur TIlot-à-Ramiers, lieu où l'isolement est plus sûr 
et où la salubrité ne laisse rien à désirer. 

(Extrait d'un rapport de M. Saint-Pair, premier médecin en chef à la Mar^ 
tinique.) 

Répression de la syphilis. — Comme témoignage de ce que peut 
une bonne police hygiénique contre la propagation de la syphilis, nous pla- 
çons sous les yeux du lecteur l'extrait du rapport de M. Vauvray, chirurgien* 
major de Vlsis. 

« Les maladies réputées communes li Tahiti sont la tuberculose, la scrofule 
et la syphilis; les deux premières proviendraient de la troisième, dit-on. Si 
la scrofule et la tuberculose, surtout, sont loin d'être rares, il n'en est point 
ainsi de la syphilis et des maladies vénériennes en général. A en juger par ce 
qui s'est passé sur VIsis et sur une autre frégate qui comptait 520 matelots, 
on serait conduit à désirer que la contamination vénérienne ne fût pas plus 
à redouter dans nos ports qu'à Papéiti. 

• Pendant un mois, notre équipage s'est livré à tous les excès que peut 
amener une continence forcée de sept mois, et, au départ, parmi 259 hommes. 
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nous ne trouvons qu'un cas d*uréthrite simple et un cas de chincre avec 
bubon. 

• n est Trai qu h l'hôpital de la Marine est annexé un dispensaire où sont 
traitées les femmes malades et visitées toutes celles qui, d'après déclarations 
formelles, sont susceptibles d'être légitimement soupçonnées. — Cette mesure 
sanitaire produit d'excellents résultats, t 

LIVUES REÇUS 

I. Du Spitzberg au Sahara, étapes d'un naturaliste au Spitzberg, en Laponie, 
en Ecosse, en Suisse, en France, en Italie, en Orient, en Egypte et en 
Algérie, par le docteur Ch. Martins, professeur d'histoire naturelle à 
la Faculté de médecine de Montpellier, etc., etc. ; in- 8 de 6i8 pages. 
Paris, J. B. Baillière et fils. 
Voici les principaux sujets traités : 
La Géographie botanique. — Le Spitzberg, tableau d'un archipel 
glaciaire. — Le cap nord de la Laponie. — Un hibemage scienti- 
fique en Laponie. — Voyage en Laponie, de la mer glaciale au golfe 
de Bothnie. — De la colonisation végétale des Iles Britanniques, des 
Shetland, des Feroê et de l'Islande. — La vingtième réunion de l'As- 
sociation britannique \ Edimbourg. — Les glaciers des Alpes. — 
Deux ascensions scientifiques au mont Blanc. — Le Campagnol des 
neiges. — Des causes du froid sur les hautes montagnes. — Le mont 
Ventoux, en Provence. — La Crau, ou le Sahara français. — Prome- 
nade botanique le long des côtes de l'Asie Mineure, de la Syrie et de 
l'Egypte. — Le Sahara oriental de la province d'Alger. 
If. Une indication physiologique et clinique pour le traitement de la forme 
lymphorrhagique du choléra épidcmique indien, par le docteur Le- 
vicaire, ancien directeur du service de santé de la marine, etc., etc. ; 
brochure. Toulon, 1865. 

III. Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, illustré de 

figures intercalées dans le texte ; directeur de la rédaction, le doc- 
teur Jaccoud. — Tome IV complet; in-8. — J. B. Baillière et HIs. 
Les principaux articles du tome IV sont : 
Atrophie, par Ch. Sarazin; Atrophie musculuire progressive, par Jules 
Simon; Auscultation, par Luton; Autopsie, par A. Tardieu; Avant- 
bras, par Demarquay; A vertement, par Devilliers; Avortement (mé- 
decine légale), par A. Tardieu; Axillaires (vaisseaux), parBœckel; 
Bains, par Ore ; Balanile, Balano posthite, par A. Fournier ; Bandages, 
par Ch. Sarazin; Bassin, par Bailly; Bec-de- lièvre, par Demarquay ; 
Belladone, par Marchand et Hirtz; Béribéri, par Jules Rochard. 

IV. Traité pratique des maladies du foie et des voies biliaires, par Fr. Th. Fre- 

richs, professeur de clinique médicale h l'Université de Berlin ; tra- 
duit (le l'allemand par les docteurs Louis Duménil et J. Pellagot. 
2* édition, revue et corrigée, avec des additions nouvelles de Fauteur; 
ouvrage couronné par l'Institut do France (Académie des sciences). 
Un fort volume in-8 de 880 pages, avec 150 figures. — J. B. Baillière 
et fils. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COXCERXATfT LES OFFICIERS DE SANTÉ DE LA MARINE. 

2 NOVEMBRE 1865. — M. OouRGAuLT, chîrurgien del'* classe, est mis hon ca- 
dre, à la disposition de la Compagnie générale transallantique. Cet officier de 
santé qui occupait à Brest, le poste trisannuel de professeur de Petite chirurgie^ 
ne sera pas momentanément remplacé dans cette position. Le Ministre fera con 
aaitre prochainetnent les conditions nouvelles suivant lesquelles il sera ultérieu- 
rement pourvu aux fonctions de professeur dont il s'agit. 

8 NOVEMBRE 1865. — îx Miuistre au Préfet maritime de Toulon* 
Monsieur le Préfet, 
En me rendant compte des actes de dévouement accomplis pendant l'épidémie 
de choléra qui a si cruellement frappé la population de Toulon, vous m'avez si- 
gnalé les officiers et les agents dont le zèle a élé particulièrement remarqué. 

J'ai fait accorder quelques-unes des récompenses que vous avez demandées, et 
j'ai fait prendre bonne note de vos propositions en faveur de MM. 

Julien, médecin de 1'* classe. Vidal, aumônier. 

Pellegrin, — Burle, sous-commissaire. 

Sabatier. — Michel, agent-comptable. 

Ricabd, — Dadmas, maître de manœuvres. 

HiÊRAUD, pharmacien professeur. 

Vous avez en même temps appelé mon attention sur la conduite d'autres offi- 
ciers ou agents que leurs devoirs rapp'ochaient le plus des malades, et notam- 
ment de MM. 

Deliodx de Savighac, premier médecin Terrin, chirurgien de 1'* classe. 

en chef. Marin, aumônier. 

Olivur, médecin professeur. Goûte, chirurgien de 1'* classe. 

Barrallier, second médecin en chef. Jdvénal, — 

Fontaine, premier pharmacien en chef. Plomb, chirurjçien de 2« classe. 

BouFFiER, chirurgien principal. Courrier, chirurgien de 1" classe. 

CuNéo, chirurgien de !'• classe. Paul, aumônier. 
Lantoin, — 
et Mesdames la supérieure et les sœurs de l'Hôpital. 

Je vous prie de leur adresser, en mon nom, un témoignage officiel de mn satis- 
faction. 

Vous voudrez bien, en outre, faire remettre la lettre ci-jointe à M. le docteur 
Roux, directeur du service de santé, dont le zèle ordinaire ne s'est pas démenti 
dans cette douloureuse circonstance. 

Recevez, etc. 
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8 KOvniMiE 1865. — A^ Ministre à M. J. Roux, directeur du service de santé à 

Toulon. 
M. Je Directeur, 

Il m'a été rendu compte par M. le Préfet maritime, à Toulon, de la manière 
remarquable dont vous avez dirigé le service de santé, et du dévouement dont 
vous n'avez cessé de faire preuve pendant h durée de l'épidémie de choléra qui 
vient de sévir si cruellement à Toulon. 

La distinction de vos services, me donnait lieu de penser qu'il en serait ainsi, 
mais je tiens néanmoins à vous adresser un témoignage particulier de noa satis- 
faction. 

Recevez, clc. 

15 NOVEMBRE 1865. -* H. ScHMioT, pharmacien de 3« classe, destiné à continuer 
ses services dans l'Inde, sera remplacé dans le cadre de Brest par M. Roussel, 
pharmacien du môme grade. 

21 NovEMBBE 1865. — M. Julien, chirurgien principal, remplacera sur le Ma- 
genta, comme chirurgien -major de la division navale cuirassée à Cherbourg, 
M. GouRiiiER, débarqué pour cause de maladie. 

PENSIONS LIQUIDÉES PAR LA CAISSE RES INVALIDES DE LA MARINE. 

Pensious de retraite. 
Décret du 11 novembre 1865. — M. Blache (Jeau-Antoine-Romain), médecin en 
chef, né le 9 août 1804 ; 48 ans, 10 mois, 3 jours de services 
cumulés : 4,626 fr. 

— M. Deliodx de Savignac (Olivier-rClaude-Auguste), chirurgien 
principal, né le 28 août 1806 ; 52 ans, 6 mois, 5 jours de ser- 
vices cumulés : 3,108 fr. 

— M. Gantelmb (Charles-Honoré), chirurgien principal né le 
22 décembre 1820 ; 36 ans, 11 mois, 21 jours de services cu- 
mulés ; 2,800 fr. 

Pension de veuve. 
Décret du H novembre 1865. — Madame Lecoq, née Labibe, veuve d'un chirur- 
gien principal : 648 fr. 

NOMINATIONS. 

Par décret du gouvernement du Sénégal et dépendances, en date du 11 octo- 
bre 1865, M. Richard, chirurgien de 2« classe, attaché au poste de Bakel, est nommé 
commandant du cercle de Matam, en remplacement de M. le lieutenant André, 
rappelé à son corps. 

LÉGION d'honneur. 

Par décret du 25 novembre 1865, sur la proposition du Ministre de l'agricul- 
ture, du commerce et des travaux publics, ont été nommés • 
Au grade d'officier : 

M. Japhet (François-Louis-Émile-Sophie), médecin principal et médecin sani- 
taire à Smyrne. 

Au grade de chevalier : 

M. Gért, ancien chirurgien de 2« classe, médecin à Solliès-Pont (Var). 

DÉMISSION. 

Par décision du 25 novembre 1865, la démission de son grade, offerte par 
M. MoNDOT (Jean-Baptiste-Louis), chirurgien de 2» classe, a été acceptée. 

DÉCÈS. 

M. SàviNA (Benjamin-Clément-Henri-Marie), chirurgien de 2« classe, en non- 
actmté pour mfirmUés temporaires, est décédé à Plougastel-Daoulas (Finistère), 
le 10 novembre 1865. 
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£PUKU VES PRATIQUES PODR |.E TITRE INfVEBSITAIRE DE PU ARMA Q EN DE PRIVli^RB ClASBr. 

Montpellier. — 18 Jailtet 1865. Garnault (Isaac-Antony] , pharmacien de 
2* classe— Préparations : Chlorure de baryum, opiatdentiflrioe, acide acétique 
purifié, tirâp d'éther, ecf^trait d^opium, proto^ulfate de fyr, bmrre de cacao, 
iûdure pota^ique, iuifurfi de finr, 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES POWS 

PKNDAKT LK MOIS 9E 1I0TS]I3RB 1^« 



CHElIttOURQ. 

CHIRUMUiNi OC OCUXifeME OLAMf. . 

ToTR part pour Toulon le 10. 

Le MoisxE,, ....... déhar(\uederExpéditive\ei(i, 

RocREFOitT, ,,..,.. r part pour Brest le 0. 

BoyviER,. , . arriva de Brest le 11, 



OHIRUMICN PIIIMCIPAI.. 

Bin.|<EBON t . en congé de convaletceace le 12. 

CHIRUROICN OC PRCMtÈRC CtASSC. 

ToncnARD en congé de convalescence le 12. 

CHrRURQICNS DC OCUXIÈMC CLASSE. 

Gaultier de la Perrière. . . embarque sur le Magnanime \o. 2; 

Le Gris en congé de convalescence lei 2 

Bienvenue et H DART arrivent de Lorient le 85 et le 20. 

Vaillant,. .'. . ..... débarque du fl*^<<? le 21. 

Ayrauo . en congé de convalescence le 25. 

GuERGuiL débarque du Bhône le 25. 

BouRATNE. . . . ... . . en congé de convalescence le 27. • 

Le Barzic en congé le 30. 

CHIRURGIENS OC TROISlèMC CLASSE. 

CifEVAUER. . débarque de /7/i/îexi^/« le 6. 

Leforestieh DU Qdilien. . . part pour Lorienl le 6. 

Alavoinc ià, id. 

Dahgdt-Desdeserts débarque du Mange le 6; embarque sur lé lïhône 

le 25. 

Bouvier part pour Cherbourg le G. 

Vincent débarque de la Vénus le 6. ^ 

MiErt. . . ^ passe de VMs sur la Vénus le G. 

CoiRON embarque sur la Psyché le 5 et en débarque le 8. 

lIouvET embarque sur la Psyché le 8. 

LeTersec.. . ...... débarque du Ftt/^m le 8. 

Talmt embarque sur le Vulcain le 8. 

Rousseau débarque de ia P#^i!»tf le 5. 

£otius (William) embarque sur /7fi/lf^'^/^ le Q. 

Paul (Gabriel) ....... embarque sur la Vénus le 6. 

Li GoAT de Saint-Haouiv. . embarque sur n«M le 6^ ... 

Optret embarque sur ie l((m^^ le 6. 

RocHBFORT. ....... arrive ile Cherbourg le 16. 

GiuBERT., ,,,..,., revient de coDgé le 17. • 

Rivet , emhnqm tar la SybilU hi M 
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Bavm cl BitiEN arrivent de Toulon le 21. 

N£ofLEc arrivedeRochefort le 21. 

PHARMACIIN DC THOItlfcMI CLASSE. 

Couot-B£ra56er .... part le 12 pour Saint-Nazaire et la Marltnif|ue. 

LOBIENT. 

CHIRURGIEN PRINCIPAL 

GouBRiER débarque du Afâr^en/a le 11. 

CHIRURGIENS OE DEUXifcME CLASSE. 

Marior.' débarque du Dffft^ii le 6. 

Le GoNiAT débarque du Co/f^^ le 15 

Demoote débarque du lazaret flottant /a rrif(fefi/tf le 27. 

CHIRURGIENS DE TROISifcME CLASSE. 

Roux débarque du Darien le 0. 

Alavoixe arrive de Brest le 9; embarque sur rilrr^^â^y./^ 1c 10. 

Leforestieii du QriLiEN. . . arrive de Brest le 0; embarque sur le Coligny le 15. 

PHARMACIENS OE TROISIÈME CLASSE. 

ScBMioT part le 9 pour Marseille et Pondiebéry. 

Barbbdou arrive de Brest le 27. 



CHIRURGIENS PRINCIPAUX. 

RicRAuo arrive de Brest et embarque sur la Renommée le 6. 

JoHON débarqué de l'Armorique le 26 octobre; arrivé le 

21 novembre; en congé de convalescence le 25. 

CHIRURGIENS DE PREMifcRE CLASSE. 

AzE part le 14 pour Saint-Nazaire et la Guadeloupe. 

Follet cl Chastang en congé le 29. 

CHIRURGIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

DoRAu£.. embarque sur /éCa/i/ur/ le 1«'; passe sur toPoii^ir^ 

le 18. ' 

Tbxier déhàT({ue àc la Pandore \e Z, 

Carpentin embarque sur la Pandore le 5; passe sur f Intrépide 

le 14. 

Besombes . en congé de convalescence le 5. 

Bon est dirigé le 4 sur la fonderie de Ruelle. 

HoDODL passe de V Intrépide sur la Pandore le 14; pois sur 

leCatinathiS. 
Jossic (Edouard). • .... embarque sur /7n/r^p^« le 1 4. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Oot embarque sur le Catinat le 14. 

JoDBSET embarque sur /a A^iu»miii/4f le 2. 

Ob£ entre en congé de convalescence le 4. 

Lange arrive de Cochincbine le 9 ;- en congé de convales- 
cence. 
Nédélec débarque de r/iî(r4?«Éte le 14; part pour Brest le 17. 

TOULON. 

CHIRURGIENS PRINCIPAUX. 

Colson arrive de Cherbourg et embarque sur /a Z^He le 7. 

Gouerier (PictTc) arrive de Lorient le 17; en congé de convalescence* 

JuLKN (Charles) se rend le 29 à Cherbourg pour embarquer sur te Ma' 

genta» 

CHIRURGIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Olivier débarque de la Zénobie le 7. 

Comte débarque du CWoBitf le C. 
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Aotnic débarque du */oti/e*e//o le 58. 

Ricard dchiirque du Souverain le 2i, 

CHinURQIEN OE DEUXIÈME CLASSE. 

Delmas (Alphonse) ..... en congé de convalescence le 3. 

Lartigue débarque de /a Zénobie le H; embarque de nou- 
veau sur cette frégate le 20. 

ToTE arrive de Cherbourg le 18. 

Bkassac arrive de Rochefortle 17. 

Formant débarque du Montebello le 23. 

NicuEL (.Alfred ) débarque du Navarin le 20. 

CHIRURGIENS DE TROISifeME CLASSE. 

LA.NCE arrive de Gochinchine le 3; est dirigé sur Rochefurt 

le 4. 

BiMEx débarque de la Zénobie et part pour Brest le 14. 

Chambeiron embarque sur /âf ^^IK?^/^ le 14. 

Seney débarque du 50//«;'rtii0 le 16. 

Andrieu ... embarque sur /^ 5o//^rffi0 le 16. • 

DoDxoîï débarque de /a Provence le i6. 

Décugis embarque sur /a Prov^c^ le 16. 

BAunE débarque du /.o^rai/or et part pour Bre^t le 15. 

Doué embarque sur /^ Lff^a(/(?r le 15. 

Mo5CE débarque du Jlf0n/e^W/0 le 28. 

BitxAUD embarque sur le Navarin le 20. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Lépi>e (Joseph) arrive de Pondichéry à Toulon le 7 ; en congé de con- 
valescence le 8. 

PHARMACIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Degobce pari pour Cherbourg le 20. 

Abox:(el part pour Brest le 'i7. 

«UADEUIVPE. 

PREMIER MÉDECIN EN CHEF. 

Waltoer arrive de France le 38 aoùi. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLAS3C. 

Raoul arrive de France le 28 aoûl. 

«UTANE. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Delteil. . prend passage sur la Cérès le 3 ccplcnibic pour se 

rendre en France. 

MEXIQUE. — ¥ERA-CRtlZ. 

ch:rurqien de troisième classe. 

Nodaille arrive de France le 10 septembre. 

Gadriau.. , prend passage sur /tf Fût le 10 seplembrc pour ren- 
trer en France. 



FL^ DU TOUE QUATRIEliE 
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Académie de médecine (Nomination d'un 

membre correspondant national à 1'), 

174. 

— (Lecture du D' Le Roy de Mcriconrt 

àr),451, 
Accès pernicieux de forme encéphalique 

(^Relation d'un), par le D' Fallier, 253- 

Alcool (Du pansement des plaies par 1], 

par le D' Bérenger-Féraud, 361-379, 

457-469. 
Amputation libio-tarsienne (Leçon sur T), 

par le D' J. Roux, 241-252. 
Arcbii)els des iies de la Société et des 

Marquises, 193-208, 284-298. 
Andonlt (Thèse du D'), 438. 
A«rlUae (Thèse du D'], 439. 

B 

Barégcs (Recherches piiytoligiq«es et 
loologiques tvr le» eaux de la vallée 
de), par L. Tincent, 424-431 , avec une 
pUmclie. 

■arUtéfeny-Bcuolt (P. E.). De la 
fièvre bilieuse hémalunque observée 
au Sénégal. 4-28. 105-131, 209-225, 
298-309,379-405. 

Bérengcr-Férand. Du traitement 
de l'entorse par le massage à bord des 
navires de l'État, 28^5. 
•— Du pansement des plaies par l'ai* 
cool, 361-370, 457-469. 

Bibliojrnpbie, 68-76, 169-174, 270-272, 
349-55J, 521-526. 

Bonnardel (Nécrologie du D'),355. 

Borius (Thèse du D'), 443. 

Bouées de sauvetage (Note sur les), par le 
D' A. Roberts, 27^^-275. 

B«Nircl-Roiiclére (Thèse du D'), 
447. 

^ Lauréat de la Faculté de Montpel- 
lier, 451. 

lli*auMMie« Revue des thèses soutenues 
par les médecins de la marine pen- 
dant l'année 1863, ^63^270, 431-447. 



BraM«ac. De la chique [Pulex petie- 
trawt)i accidents produilschez l'homme, 
par ce parasite, 510-516, 

Bulletin clinique, 241-255. 469-486. 

Bulletin officiel, 76-80, 175-192. 277- 
280, 357-360. 453-456, 529-553 



Cambodje (Essai sur les eaux du), par le 
docteur A. Foucaut, 225-241. 

Canaries (État sanitaire aux îles) ,526. 
— (Épidémie de Dengue aux), 526- 
527. 

Chastang. (Observation d'une opéra- 
tion césarienne pratiquée a Rey-Kiawick 
par). 482-486. 

Chique (De la) {Pulex pettOnm^; è» 
accidents procmits cba llisiiniie p« 
ce panmfeÉr fn IrasMe, 510-516. 

CbirnrgieDs principaux (Liste des tours 
de départ des), 453. 

Choléra de Toulon (Lettre du préfet ma- 
ritime et du maire à roocasion du), 
452. 

Cochincfaine. Essai sur les eaux du Cam- 
bodje, 225-241 . 

Col (Thèse du D'), 432. 

Colique saturnine survenue pendant Tad- 
mmistratioo de l'acétate de plomb à 
dose médicamenteuse, 469-47o. 

Concours daiis les ports, 175. 

Contributions à la géographie médicale, 
193-208,281-298. 

CornlUlAC (J. J.) (Compte rendu des 
Études iur la fièvre jaune h la Marti- 
Unique, dé 1669 à nos Jours, du D'), 
169-174. 

Cras. Observation d'un cas d epanchc- 
nicnt plcurétique purulent, 477-480. 

D 

Débarquements d^équipages de la floltc 
(Du service médicflldans l6s)^ 35-50. 

Décret concernant, la réorganisation du 
service de santé de la marine, 180- 
189. 

Dela%atid (C); Rctue atialjriique de 
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la cliimie contemporaine, 5&-d8, 350- 

Dengue. Epidémie de Dcngue aux îies 

Canaries, 526-527. 
Dépêches ministérielles, 76, 489, 277, 

Dmé de Bernonvllle (Thèse du D') , 

E 

Eau des puits du fauhourg de Roche- 
fort (Observation sur 1'), par leD' B. 
Roux, 131-J42. 

— du Cambodje (Essai sur les), par le 
D'A. Foucaut, 225-241. 

Eau (Note sur la fillration de 1'), 275-276. 

— de Rochefort (Observations sur 
les), par le D' B. Roux, 509-328. 

— Eaux de Baréges (Recherches j.hy- 
tologiques et zoologiques sur les) , par 

. L. Vincent, 424-431. 

Écoles de médecine navale (Histoire du 
^ service de santé et des), par le D' A. 
Lefèvre, 142-165, 528-549. 

Entorse (Traitement de V) par le massage, 
par le D' Bérenger-Féraud, 28-35. 

Épanchemeut pieurélique purulent (Ob- 
servation d'un cas d), 477-480. 

Errata, 276. 

F 

Pallier (Relation d'un accès pernicieux 
de forme encéphalique, parle D'), 253- 

Fièvre bilieuse hématurique (De la) ob- 
servée au Sénégal, parle D'Barthelemy- 
Benolt, 4-28, 105-131, 209-225, 298- 
309, 379-403. 

— (Observation de) néphrorrbagique, 

Fonssacrives. Voyez Bibliographie, 

270-272,353-354. 
Foucaut (A.) (Essai sur les eaux du 

Umbodje, par le D'), 225-241. 



(Samler (P.) (Coriiple rendu du Dio 
Uonnaire annuel des progrès des 
sciences médicales f du D')* 

Godard (Prix), 556« 

il 

Hcméralopie (Considérations sur !*) et 
sur le scorbut, par Pirion. 403-5^4. 

Ilistoire du service de santé de la marine 
et des écoles dô médecine navale, par 
A. Lefèvrc, 142465, 328-549. 

I 

Islande (Un cas de maladie d'Addison ob' 
servéccn), 480-182. 



— (Observation d'une opération cé- 
sarienne pratiquée en) , 482-486. 
Isnard (C ). Compte rendu de de Var- 
senic dans la pathologie du système 
nerveux, du D'), 349-553. 

... j . . 

Jaeolot. Observation d'un cas de mala- 
die d'Addison en Islande, 480-482. 

Justiûcations pour établir les droits à la 
pension de retraite, 81-104. 



Kerhnel (Félix) (Analyse de la Ihèsa 
du D'), 265-270. 



Lefèvrâ (A.) (Histoire du service de 
santé et des écoles de médecine navale, 
par le D'), 142-165, 328-349. 

Légion d'honneur, 76, 189, 277, 454, 529. 

Le Boy de Hlériconrt (Stipulations 
proposées en faveur des blessés des 
combats sur mer, par le D'), 447-450. 
— (Lecture du D') sur l'identité pro- 
bable de Vacrodpnieei de la trichinose , 
451. 

Livres reçus, 276, 356, 528. 

M 

Maher (Compte rendu de l'E^^at de 
statistique médicale pour Rochefbrt 
en 1864, par le D'), 525. 

Maisonnenve (C). Colique saturnine 
survenue pendant l'administration de 
l'acétate de plomb à dose médicamen- 
teuse, 469-473. 

Maladie bronzée d'Addison (Observation 
d'un cas de), 480-482. 

Martinique (Conditions dans lesquelles 
s'est développé, dans une localité de 
la) l'élément générateur de la lièvre 
intermittente grave, 527. 

Mouvements des ofliciers de santé dans 
les ports, 77, 190, 278, 358. 455, 531. 

N 
Naqnet (Compte rendu des Principes 

de chimie fondde sur les théories 
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